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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk doneminde baslangig
gosteren, ¢cocugun gelisim donemine uygun olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur (1,2). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu okul ¢agi ¢ocuklarinin %3-7’sinde goriilmektedir (3). Cocukluk
doneminde DEHB tanis1 alanlarin yaklasik %70’1 ergenlik doneminde de bu taniy1 almaya
devam etmektedir (4). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, akademik, sosyal ve
psikolojik boyutlarda hayat boyu siirebilecek énemli sorunlara neden olabilir (1,2). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklardaki sosyal islevsellikte sorunlar okul
oncesi donemde baslamaktadir (5,6). Bu sorunlara ¢ocuk biiylidiik¢e arkadas edinme,
sosyal ¢cevreye uyum saglama sorunlar1 eklenmekte ve bunlar ergenlik ve hatta eriskinlikte
de devam etmektedir (7,8).

Sosyal bilis, diger insanlarin zihnini anlayabilme yetenegidir (9). Baskalarinin
inanglarini, diislincelerini, niyetlerini, sosyal ve duygusal durumlarini algilayabilme, bu
sayede karsisindakinin davraniglarini anlamlandirma, diger kisilerin kendinden farkli bir
zihinsel yapiya sahip olduklarini fark etme ve karmasik sosyal ¢evreler ile etkilesim icinde
bulunabilme yetenegi olarak tamimlanir ve sosyal etkilesimde role sahip bilissel siire¢leri
ifade etmektedir (10). Sosyal bilis yetenegi kisitli olan gocuklar akranlari ile iletisim
kurmakta zorlanirlar daha az kabul goriirler, sosyal ve akademik becerileri kisitlidir,
davranig sorunlar1 ise daha fazladir (11-15). Bu alandaki yetersizlikler DEHB tanili
cocuklarda da gosterilmistir (16). Sosyal bilis yeteneginin, i¢gorii, empati, duygu tanima ve
zihin kurami (ZK) ile dogrudan bir iligki i¢inde oldugu diisiiniilmektedir (17,18). Zihin
kuramu, kisinin kendisi digindaki insanlarin kendisininkinden farkli bir zihin yapisina sahip
oldugunun farkina varabilme, kendisi ve diger insanlarin niyetleri, inanglar, istekleri gibi
durumlart algilayabilme ve zihinsel olarak bu kavramlari temsil edebilme yetenegini
aciklayan kuramdir (19). Sosyal olarak basarili bir iletisim i¢in, kisinin diger insanlari
anlamasi ve onlarin yaptiklar1 davraniglar1 yorumlayabilme yeteneginin gelismis olmasi
sarttir (20). Yapilan ¢alismalarda DEHB, sizofreni, duygudurum bozuklugu ve mental
retardasyonda sosyal islevsellik ve zihin kuraminda yetersizlik oldugu ve DEHB’deki bu

durumun yiiritiicti islev fonksiyonlarinin bozulmasi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (21).



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda goriilen sosyal islevsellikteki bozulma,
akranlar ve eriskinler ile ¢atisma, akranlar tarafindan istenilmeme seklinde belirtilere
sebebiyet verebilir ve DEHB’in gidisatim1 kotii yonde etkileyebilir (22). Buna ek olarak
DEHB’de goriilen akran iliskilerindeki bozulmanin duygusal yiiz ifadelerini tanimada
yasadiklar1 zorluk ve alict sozel olmayan dil bozukluguna bagli olarak gelistigi One

stirlilmstiir (23).

Sosyal bilisin 6gelerinden biri olan empati, kisinin kendisini baskasinin yerine
koyabilmesi ve bu sekilde karsisindakinin duygu, diislince, tutumlar1 ve yasantisini
anlayabilmesidir (24). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarin sosyal
ipuglarini yakalamakta zorlandiklari, biligsel ve duygusal empati yeteneklerinin daha az

oldugu gosterilmistir (25-27).

Aleksitimi; duygulan fark etme, tanima, ifade etme ve ayirt etme giicliigii olarak
tanimlanmaktadir. Aleksitimik 6zellikleri olan kisiler, digerleri tarafindan sikici, donuk,
diiz, duygusuz, kati kisiler olarak nitelendirilmektedir (28). Aleksitimik kisiler
duygularinin davraniglarina rehberlik etme becerisini kullanmalarinda zorluk yasamalar
sebebiyle strese dayanma gii¢leri azalmakta ve uyum kapasiteleri sinirlanmaktadir (30).
Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada aleksitimi; giivensiz baglanma, saldirganlik, siddet ve
sug ile ilgili davranislarla iligkili bulunmustur (31). Aleksitimi diizeyi yiiksek bireyler diger
kisilerin duygusal durumunu tanima ve empati kurma konusunda zorluk yasamaktadir

(166).

Calismamizda, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin sosyal bilis becerileri, empati
diizeyleri ve aleksitimik &zelliklerinin biribiri ile iligskisinin incelenmesi ve elde edilen

sonuclarin saglikli bireylerle karsilagtirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tammm

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk doneminde baslangi¢
gosteren, cocugun gelisim donemine uygun olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile karakterize bir norogelisimsel bozukluktur. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, akademik, sosyal ve psikolojik acilardan hayat boyu siirebilecek

onemli sorunlara neden olabilir (1,2).
2.1.2. Tarihce

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili ilk tanimlamalar 18. yilizyilda
“kotli ¢ocuklar” (bad children), 19. yilizyilda “¢ilgin budalalar” (mad idiots), “diirtiisel
cilgmlik” (impulsive insanity), “yetersiz inhibisyon” (defektive inhibition) seklinde
yapilmistir(3). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili ilk bilimsel tanimlama
1902 yilinda George Still tarafindan dikkatini siirdiirmekte ve 6z denetimini saglamakta
ciddi giicliikler yasayan, sinirli, otoriteye karsi direng ortaya koyan, diirtii kontrolii zayif ve
sonuglarin1 diisiinmeden davranan 43 c¢ocuk temel alinarak tamimlanmistir (4). Daha
sonralar1 “organik hareketlilik”, “minimal beyin zedelenmesi” ve “minmal beyin

disfonksiyonu” gibi tanimlamalar da kullanilmistir (32).

Tant smiflamasinda ise ilk kez 1965 yilinda Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflandirilmas: (International Classification of Diseases, ICD) 9.siirlimiinde “Cocukluk
Caginin Hiperkinetik Sendromu” olarak tanimlanmistir. 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri
derneginin Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin 2. Siiriimiinde (DSM-
I1) ise ICD-9 ile aym isimle yer almistir DSM-III"te ise “Hiperaktivitenin Eglik Ettigi
Dikkat Eksikligi” ve “Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi”olarak iki alt grup
belirlenmistir (33). 1987 yilinda gbzden gecirilmis siirimii DSM-III-R’de “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak tanimlanmis vel4 semptom belirlenmis; tani
koymak i¢in en az 8 semptomun varliginin gerekli oldugu belirtilmistir (34). DSM-IV-TR’
de ise davranim bozuklugu ve karsi olma karst gelme bozuklugunun da dahil oldugu

“Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar1” bashigi altinda yer almistir.



Dikkatsizligin 6nde geldigi tip, hiperaktivite-diirtiiselligin onde geldigi tip ve birlesik tip
olmak tizere ii¢ alt gruba ayrilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun 18
belirtisi tamimlanmistir ve tani i¢in her bir belirti kiimesindeki dokuz maddeden altisinin
bulunmasi gerekliligi belirlenmistir. En gilincel tani siniflamasi kitabt olan DSM-5
(APA,2013) ile DEHB “nédrogelisimsel bozukluklar” kategorisinde yer almistir. Belirtileri
ayni kalmis ancak baslangi¢ kriteri 7 yastan 12 yasina genisletilmis, dikkatsizlik ve/veya
asirt hareketlilik ve diirtiisellik alt tiplerine tan1 koymak i¢in karsilanmasi gerekli olan
kriterler 17 yas ve lstii i¢in altidan bese azaltilmis ve alt tip kavrami ise goriiniim
kavramina doniistirilmistir (35). Hem DSM-5, hem de Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflandirilmast  10. Siirlimiinde (ICD-10) semptom listeleri aynidir ancak ICD-10
Olciitlerine gére DEHB tanis1 koymak i¢in {i¢ alanin her birinde yeterli belirti olmasi sart1
bulunurken DSM-5 hiperaktivite ve diirtiiselligi tek alan olarak kabul etmektedir (35,36).

2.1.3. Epidemiyoloji

Polanczyk ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir metaanalizde diinya geneli DEHB
prevelanst cocuklar igin %5,29 olarak bildirilmistir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi
verilerine gore, DEHB okul ¢agi ¢ocuklarmimn %3-7’sinde goriilmektedir (37). Ulkemizde
ise Sivas ilinde 6-15 yas aras1 1425 katilimcinin ebeveyn ve 6gretmen Olgekleri puanina
gore DEHB tanisi konulan calismada DEHB sikligi %8,1 olarak bildirilmistir (38).
Trabzon’da ise 6-12 yas aras1 1226 katilimcinin ebeveyn veya dgretmen Olceklerine gore
tan1 konulan ¢calismada DEHB siklig1 %8,6 olarak bulunmus, erkek/kiz oran1 3,5/1 olarak
belirlenmistir (39). Ercan ve ark. tarafindan Izmir ilinde yapilan bir ¢alismada DEHB
prevelansi %12,7 olarak bulunmustur (40). Epidemiyolojik 6rneklemde DEHB erkek/kiz
oran1 3/1, klinik orneklemde 9/1 olarak bulunmustur (41,42). Bu farkliligin kizlarda
davranigsal semptom sikliginin daha az olmasindan ve erkeklerde tedavi basvurusunun

daha sik olmasindan kaynaklandigi diistintilmiistiir (3,43).
2.1.4. Etiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nedeni henliz net olarak
belirlenememistir ancak etyolojisinde biyolojik, genetik ve ¢evresel bir¢ok etmenin rol

oynadig1 disliniilmektedir.



2.1.4.1. Genetik etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu etiyolojisinde bir¢ok genin etkisinin
oldugu diisiiniilen genetik gecisi yiikksek bir bozukluktur. Yapilan ¢alismalarda DEHB
tanili bireylerin birinci derece akrabalarinda riskin 4-6 kat arttigi gosterilmistir (44).
Faraone ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB
gelisme riskinin 3-5 kat arttigi, ebeveynlerinde ise bu riskin 2-8 kat artmis oldugu
belirlenmistir (45). Ikiz calismalarinda ise DEHB konkordansi tek yumurta ikizlerinde
%50-80, ¢ift yumurta ikizlerinde %33 oraninda bildirilmistir (46). Gen analizi
calismalarinin sonuglarina gore ise bozuklugun pek c¢ok genin orta derecede etkisi ile
ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Molekiiler genetik ¢aligmalarda etiyolojide en ¢ok
izerinde durulan genler; dopamin D4 reseptor geni (DRD4), dopamin D5 reseptdr geni
(DRDS5), dopamin tasiyic1 geni (DAT1), dopamin beta hidroksilaz geni (DBH), serotonin
tastyict gen (5-HTT), serotonin reseptorii 1B geni (HTR1B), serotonin reseptorii 2A geni
(HTR2A), katekol-O-metiltransferaz (COMT), kolinerjik reseptor nikotinik alfa 4 alt
tinitesi (CHRNAA4), Sinaptozomal iligkili protein 25 (SNAP 25) ve beyin tiirevli norotrofik
faktor (BDNF) genidir (47).

2.1.4.2. Psikososyal etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu etiyolojisinde birincil olarak biyolojik
etmenler yer almakla birlikte, psikososyal etmenlerin de DEHB’nin ortaya ¢ikmasini ve
gelisimini hizlandirici etkilere sahip oldugu ve bu bozuklugun prognozunu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (48-51). Olumsuz aile tutumlarimin gocuklardaki DEHB belirtilerinde
artisa neden oldugu gostermistir (52). Ailede DEHB veya baska bir psikiyatrik hastalik
Oykiistiniin olmasi, su¢ Oykiisiiniin olmasi, ailenin gelir diizeyinin diisiik olmasi gibi
olumsuz psikososyal oOzelikler DEHB belirtilerinin kroniklesmesi ve yetiskinlikte de
devam etmesine sebep olacak riskli durumlar arasinda bulunmus olup, olumlu ebeveyn
tutumlar1 ve ¢cocugun zeka diizeyinin iyi olmasi ise kroniklesme riskini azaltmaktadir (53—
58). Bu bilgiler, DEHB’nin biyolojik temelli bir hastalik olsa bile hastaliga yaklasimda

psikososyal miidahalelerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.



2.1.4.3. Cevresel etkenler

Intrauterin enfeksiyonlar, perinatal ve neonatal hipoksi, prematurite, diisiik dogum
agirhigl, eklampsi, dogum oncesi kanamalar, prenatal nikotin maruziyeti, prenatal alkol
kullanimi, agir metal (6r:kursun) ve kimyasal maddelere maruziyet, erken anne yasi ve
perinatal stres DEHB’in patogenezinde ¢evresel nedenler olarak yer almaktadir (59-62).
Cocukluk caginda gecirilen menenjit, ensefalit, viral enfeksiyonlar, kafa travmalari,
epilepsi nobetleri, toksinlere maruziyet DEHB olusumunda etkisi olabilecek nedenler
icinde gosterilmektedir (48,49,51). Demir eksikligi ile DEHB semptomlarinin siddeti
arasinda da iligski bir oldugu, serum demir diizeyi diisiik olan hastalarda demir takviyesi

yapildiginda DEHB semptomlarinin siddetinde azalma olabilecegi saptanmistir (63).
2.1.4.4. Biyolojik etkenler

Prefrontal korteks hasar1 sonrasi DEHB benzeri bulgularin olusmasi bu
bozuklugun etiyolojisinde beyinin yapisal bir bozuklugunun etken olabilecegini
diistindiirmiistiir (64). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili olgularda frontal
korteks, serebellum ve subkortikal yapilarin hacminde azalma saptanmistir (4). Cocukluk
doneminde DEHB tanis1 almis eriskinlerde positron emisyon tomografi (PET) ile yapilan
gorlintiilleme ¢alismasinda genel serebral metabolizmanin azaldigi ve azalmanin en ¢ok
prefrontal ve premotor korteks bolgesinde oldugu saptanmistir (65). Yapilan Single Photon
Emission Computed Tomography (SPECT) calismalarinda prefrontal ve temporal
kortekste hipoperfiizyon gosterilmistir (66-69). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi olan ancak tedavi kullanimi1 olmayan olgularin kontrol grubuna gére anlamli oranda
daha kiigiik serebral ve serebellar hacime sahip olduklari, kontrol grubuna ve tedavi alan
gruba gore toplam beyaz madde hacminin daha az oldugu saptanmistir (70). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili gocuklar ile saglikli ¢ocuklarin Manyetik Rezonans
(MR) goriintiilerinin karsilastirildigi ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin kortekslerinin en
kalin haline normalden 3 yil daha geg ulastigi saptanmistir (71).

2.1.4.5. Norokimyasal etkenler

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalin diizeylerinin uygun diizeyde

olmasi yiritiicii islevler gibi prefrontal korteks islevleri igin gereklidir (72).



Noradrenalinin hiperaktivite, dirtiisellik ve davranis sorunlari ile iligkili oldugu,
dopaminin ise daha ¢ok dikkat ile iligkili oldugu one siiriilmektedir (73). Bu nedenle
DEHB’nin temelinde katekolaminerjik disregiilasyon oldugu disiiniilmektedir (74).
Hayvan modelli ¢aligmalarda noradrenerjik sistemin dikkat, tetikte olma, uyaniklik gibi
yiksek kortikal islevlerin dengelenmesinde yer aldigi gosterilmistir (75). Hayvanlar
lizerinde yapilan ¢aligmalarinda; prefrontal korteksteki norepinefrin ve dopamin sistemleri
arasindaki dengenin bozulmasinin DEHB patogenezinde rol oynayabilecegi bildirilmistir
(76). Dopamin dengesindeki bozulmalar nedeniyle hiperaktivite, dikkat sorunu, hareket
bozuklugu, tik ve kendine zarar verme gibi davranislar ortaya cikabilmektedir (77).
Yapilan ¢alismalarda DEHB tanili olgularin saglikli kontrollere goére dopamin tasiyicisi
yogunlugunun daha fazla oldugu ve metilfenidat tedavisinin hiicre disindaki dopaminin
miktarint arttirdigi bulunmustur (78,79). DEHB tedavisinde kullanilan metilfenidat ve
atomoksetin gibi dopaminerjik ve noradrenerjik Ozellikleri olan ilaglarin belirtilerde

diizelme saglamasi da bu goriisti desteklemektedir (80).
2.1.5. Klinik Ozellikler
2.1.5.1. Tam

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize siiregen bir bozukluktur. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanis1 ¢ocuk ve aile ile yapilan goriismeler, Ogretmen ve ebeveynlerin
doldurdugu olgekler, yapilan psikiyatrik muayene ve gozlem ile klinik olarak
konulmaktadir (81). Belirtiler ¢cogunlukla bebeklik donemiyle birlikte hareketlilik seklinde
baslamakta ancak islevsellikte bozulma ve psikososyal alandaki sorunlar genelde ilkokul
doneminde ortaya ¢ikmaktadir (22). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu siiregen bir
bozukluk olup, DEHB tanili ¢ocuklarin %30-80°inin ergenlik ve %30-65‘inin de eriskinlik
déneminde DEHB belirtilerini tasidigi bildirilmistir (81,82). En giincel tan1 siniflamasinda
DEHB tan o6lg¢iitleri Tablo I’deki gibidir:



Tablo I. DSM 5’e gére Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik Sriintiisii:

1-Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, agagida ki en az alt1 belirti en az alt1 aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya
da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda
ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanliglar yapar.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik ¢eker.
c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da
isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker.

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel gaba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez.

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagida ki en az alt1 belirti en az alt1 aydir
stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya
da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda
ve daha biliyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarmi vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmasmnin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

€. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere trmanir (yas1 ileri
genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle smirli olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde oyun
oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde” dir, “arkasima bir motor takilmig” gibi davranr.
f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h. Cogu kez, sirasini bekleyemez.

i. Cogu kez, bagkalarmim so6ziinii keser ya da araya girer.

B. 12 yasindan dnce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselliginin
niteligini diisiirdiigine iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.




Tablo I. DSM 5’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri (Devami)

Goriiniime gore kodlama:
1-Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem Al hem de A2 tani dlgiitleri karsilanmistir.
2-Dikkatsizligin baskimn oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al tam &lgiitii karsilanmis ancak A2 tani
Olgiitleri karsilanmamustir.
3-Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goériiniim: Son alt1 ay icinde, A2 tant 6lgiitii
karsilanmis ancak Al tani 6lgiitleri karsilanmamistir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitiin tani olgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son
alt1 ay ic¢inde biitliin tan1 dlgiitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal,
okulla ya da isle ilgili iglevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhgr:

Agir olmayan: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktadir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayanla “agir” arasindadir.
Agr: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili iglevselligi ileri derecede bozar (83).

2.1.5.2. Eslik eden psikiyatrik tamlar

Cocukluk doneminde DEHB’ye eslik eden hastaliklar arasinda KOKGB
cocuklarda %46, ergenlerde ise % 33 oraninda iken, davranim bozuklugu ¢ocuklarda %23,
ergenlerdeyse %42 oranlarinda goriildiigii ve bu iki bozuklugun daha sik olarak bilesik
veya hiperaktif/diirtiisel alt tiple beraber oldugu bildirilmistir (84-86). Toplum temelli bir
calismada DEHB tanili olgularin %40’ 1inda okuma bozuklugu, %60’inda da yazma ve dil
bozuklugu saptanmistir (87). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna komorbid
hastaliklarin degerlendirildigi bir ¢alismada anksiyete bozukluklarinin %32.2 ve major
depresif bozuklugun %?21.6 oraninda eslik ettigi gosterilmistir (88). Tik bozukluklarinin
%3-34 oraninda DEHB’ye eslik ettigi bulunmustur (22). DEHB tanili ¢ocuklarin
%?22’sinin bipolar bozuklugunun oldugu, bipolar bozuklugu olan gocuklarin da %85’inde
DEHB eslik ettigi bildirilmistir (89).

2.1.5.3. Ayirici tamlar

Ayirict tanidda KOKGB, davranim bozuklugu (DB), 6zel 6grenme giigliikleri,
otizm spektrum bozukluklari, zeka geriligi, anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklar; ihmal ya da istismar ve kaotik aile yapisi gibi psikososyal

durumlar; isitme ve gérme sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, sedatize edici ya da



uyarici ilag kullanimu, tiroid diizensizlikleri, agir metal zehirlenmesi gibi organik durumlar

g6z ontinde bulundurulmalidir (90).
2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde en etkili yontem davranissal

miidahaleler ile ila¢ tedavisinin birlikte kullanilmasidir (91).
2.1.6.1. Psikofarmakolojik tedavi

Ilaglh tedavi seciminde en sik kullanilan ajanlar psikostimulanlardir. Tiirkiye’de
DEHB tedavisinde onay1 olan tek psikostimulan metilfenidattir. Metilfenidat (MPH)
presinaptik nérona norepinefrin ve dopamin geri alimimini durdururak ve sinaptik araliktaki
norepinefrinin ve dopamin miktarini arttirarak etki gosterir. Striatal bolgedeki dopamin
oranindaki artig, striatal bolge ve frontal bolge arasindaki yolak araciligi ile prefrontal
kortikal bolge islevlerinin arttirilmasina etki eder. Metilfenidat kullanimi DEHB tanili

cocuk ve ergenlerin %75’inde belirgin diizelme saglamaktadir (92,93).

Amfetamin tiirevleri ise presinaptik nérondan monoamin salimimin tetikler ve
sinaptik aralikta monoamin miktarint arttirir (94). Amfetaminin Tiirkiye’de DEHB

tedavisinde onay1 yoktur.

Atomoksetin  DEHB tedavisinde kullanilan segici noradrenalin geri alim
inhibitoriidiir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde FDA (Amerikan Ilag ve
Gida Idaresi) tarafindan onaylanan ilk psikostimiilan olmayan ilactir. Etkisini prefrontal
korteksteki presinaptik norepinefrin tastyicilarini inhibe ederek dopamin ve noradrenalin

diizeylerinde artisa neden olarak etkisini géstermektedir (95).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan diger ilaclar; alfa
agonistler olan guanfasin ve klonidin, atipik antipsikotikler, imipramindir (22).

2.1.6.2. Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal miidahaleler tiim c¢ocuk psikopatolojilerinde oldugu gibi DEHB
tedavisinde de onemlidir. Bu miidahaleler aile, ¢ocuk ve okul iizerinde durmaktadir.

Psikososyal egitimde aile ve ¢ocugun tedavi sirasinda hastalik ile ilgili aktif olarak
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bilgilendirilmelidir ve tedavi plani aile ve ¢ocugun fikirleri alinarak onlar ile birlikte
diizenlenmelidir(96). Biligsel davranisgi terapi ile gocuklarin kendi davraniglarini kontrol
altinda tutmalarina yardime1 olunmaya calisilir, bireysel psikoterapi ile de DEHB’e bagl

ortaya ¢ikan sorunlarla basetme becerilerinin arttirillmasi hedeflenir (97).
2.2. Sosyal Bilis
2.2.1. Tanim

Sosyal bilig, diger insanlarin zihnini anlayabilme yetenegidir (9). Baskalarinin
inanclarini, diisiincelerini, niyetlerini, sosyal ve duygusal durumlarini algilayabilme, bu
sayede karsisindakinin davranislarini anlamlandirma, diger kisilerin kendisinden farkli bir
zihinsel yapiya sahip olduklarini fark etme ve karmasik sosyal gevreler ile etkilesim iginde
bulunabilme yetenegi olarak tanimlanir. Sosyal bilis, sosyal etkilesimde role sahip bilissel
stiregleri ifade etmektedir (10). Kisilerin etraflarindaki insanlarla iliskileri ve bu iliskiler ile
ilgili tutumlar1 anlamlandirmalar, siirekli degismekte olan ¢evreye uyum saglama ve
sosyallesme acisindan 6nem tasimaktadir (98). Diger insanlarin diisiince, duygu, davranis
ve niyetlerini fark edebilme ve anlamlandirabilme yetenegi, basarili bir sosyal etkilesimin
temelidir (99,100). Cocuklar gelisirken bu etkilesim sayesinde diger insanlarla etkilesime
nasil girilecegini, bir grubun tiyesi olma bilincini, grup liyelerinin davranislarini/inanglarini
ogrenmektedir (101). Sosyal bilis kavrami, kisinin sosyal bir ortamdaki bilgiyi digerlerinin
nasil islemledigine dair bir bakis agisi sunmaktadir (16). Bireyin, digerler kisilerin
inanglari, niyetlerini anlayabilme ve bu anlamlandirma sonucunda onlarin davraniglarinin
anlamin1  kavrama, diger kisilerin kendisininkinden farkli bir zihin yapisina sahip
olduklarmin farkina varma, bunu 6ngérme ve buna uygun yanit olusturarak sosyal olarak

etkilesime girebilme sosyal biligsel gorevler i¢inde yer alir.
2.2.2. Sosyal Bilis Tle Iliskili Beyin Bolgeleri

Sosyal bilisin temelindeki norofizyolojik mekanizmanin Ayna Noron Sistemi
(Mirror Neuron System) oldugu varsayilmstir (102). Ilk kez maymunlarmn premotor
korteksi F5 alaninda kesfedilen bu ayna noéronlarin, maymun bir davranisi yaptiginda
aktive olan bolgenin, hem ayni davranigi yapan baska bir maymun hem de insani

gozlemlediginde de aktive oldugu kesfedilmistir. Ayna ndron sistemi araciligiyla kisinin
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kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak bir bagkasinin zihninden gecen diislinceleri ya da

hissettigi duygular algilayabildigi diigtinilmiistiir (103).

Baska kisilerin duygu ve niyetlerini algilama, ben ve digeri ayrimini yapma,
sosyal c¢ikarsamalarda bulunabilme gibi sosyal islevleri iceren sosyal bilis becerileri
beyinde genis bir anatomik alan1 kapsamaktadir. Amigdala, anterior ve posterior singulat
korteks, orbitofrontal korteks, sag somatosensorial korteks, fusiform girus ve superior
temporal sulkus gibi temporal boliimiin pargalarindan olusan bir sistem birlikte hareket
ederek sosyal bilise aracilik etmektedir (104). Sosyal bilis yeteneginin, i¢gdrii, empati,
duygu tanima ve zihin kurami (ZK) ile dogrudan bir iliski i¢inde oldugu diisiiniilmektedir
(17,18).

2.2.3. Zihin Kuram
2.2.3.1. Tamim

Zihin Kurami (ZK), Premack ve Woodruff tarafindan 1978 yilinda tanimlanan
kisinin kendisi disindaki insanlarin kendisininkinden farkli bir zihin yapisina sahip
oldugunun farkina varabilme, kendisi ve diger insanlarin niyetleri, inanglar, istekleri gibi
durumlar algilayabilme ve zihinsel olarak bu kavramlar1 temsil edebilme yetenegi icin
gelistirilmistir bir kuramdir (19). Youmans, ZK’y1 inanglar, istekler ve niyetler gibi
zihinsel durumlarin temsil yetenegi olarak tanimlamig ve bireyin bu soyut kavramlar1 kendi
hareketleri ve inanglarini olusturmada ve bunlara yol gostermede kullandigini belirtmistir
(105). Baron-Cohen ve arkadaslart zihin kuramim kisinin diger insanlarin duygularini,
isteklerini ve inanglarin1 anlayabilme yetene8i olarak tanmimlamis ve zihin kuraminin
insanlar arasindaki iletisimde 6nemli bir sosyal bir yetenek oldugunu bildirmislerdir (106).
Sosyal olarak etkin bir iletisim kurulabilmesi i¢in bireyin diger insanlar1 anlayabilmesi ve
digerlerinin yaptiklar1 davraniglari yorumlayabilmesi gereklidir (20). Bu yetenek sayesinde
kisi, digerler kisilerin zihinsel durumlarini postiir, mimik, ses tonu gibi 6zellikleri kullanip
modeller ve onlara zihinsel durumlar atfeder, davranislarini anlamlandirir ve yorumlar
(107). Zihin kurami yanlis inanci, amaci, ipucunu, mizahi, ironiyi, imay1 ve metaforlari
anlamay1 igerir. Zihin kurami yetenekleri 3-4 yastan sonra kazanilmaya baglanir ve

gelisimin tamamlanmasi 11-12 yasa kadar stirebilmektedir(18).
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Zihin kurami ilk olarak yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklardaki
semptomlar1 agiklamak icin kullanilmistir (106). ilerleyen yillarda sizofrenideki birgok
belirtinin zihin kurami ile agiklanabilecegi one siiriilmiistiir (108). Yapilan ¢alismalarda
DEHB, sizofreni, duygudurum bozuklugu ve mental retardasyonda sosyal islevsellik ve
zihin kuraminda yetersizlik oldugu ve DEHB’deki bu durumun yliritici islev

fonksiyonlariin bozulmasi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (21).
2.2.3.2. Zihin Kuram Teorileri

Gegerliligini koruyan ve farkli néronal mekanizmalarla iliskili ii¢ ZK teorisi
bulunmaktadir. Bu teorilerin olusumunda gelisim psikolojisindeki kuramlardan

esinlenilmistir (105).
2.2.3.2.1. Modiiler Teori

Bu teori beyinde sosyal bilis ile ilgili bilgilerin islendigi ayr1 bir ZK modiilii
oldugunu savunmaktadir. Youmans’a gore ZK, diger biligsel islevlerden farkli bir yetenek
olup olup, bu yetenege 6zgii noral yapilar bulunmaktadir (105). Bu teoriyi savunanlar,
bireyin dogdugu andan itibaren zihin kuramina spesifik néral mekanizmalara sahip oldugu
ve ZK iligkili beyindeki bolgelerin gelismesiyle ZK becerilerinin  gelistigini
savunmaktadirlar (18,105).

2.2.3.2.2. Simiilasyon Teorisi

Bu teori kisilerin, zihinsel durumlarini simiilasyon yolu ile kisilerin zihinsel
durumlarim anlamak icin kullandigini savunmaktadir. Simiilasyon teorisi ZK’na spesifik
bir néronal yapinin varligl yerine genel perspektif-alma yetenegine destekleyen noronal

yapilarin var oldugunu 6ne siirmektedir (105,109).
2.2.3.2.3. Teori-Teori

Teori-teori bakis agisina gore kiginin dogumdan itibaren ZK yetenegi vardir ve bu
yetenek zamanla gelisip nitelik degistirmektedir. Teori-teori bakis agis1 zihin kuraminin
gelisiminde bireysel deneyimi onemli bir faktor olarak ele almaktadir. Teori-teori goriisii

ZK’nim olusum sekli modiiler teoriyle benzerdir ancak, modiiler teorinin tersine ZK’na
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0zgil bir noral mekanizma olmadigini 6ne siirer ve simiilasyon teorisine benzer sekilde

daha genel néronal yapilarin oldugunu varsayiminda bulunmaktadir (18,105).
2.2.3.3. Zihin kuram ile ilgili beyin bolgeleri

Zihin kurami becerilerinin beyindeki noron yapilarindan hangileri ile iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan ¢ok sayida ¢alisma vardir (110). Maymunlarda
yapilan ¢alismalarda tanimlanan “ayna noronlarin” islevlerinin zihinsellestirme ve taklit
yetenekleri ile iliskisinin oldugu varsayilmistir. Calismalar sonucunda yapilan

zihinsellestirme siirecinde rol oynayan beyin bolgeleri baslica ii¢ grupta siniflandirilabilir:

e Sadece kisinin kendi zihinsel durumunun temsil etmesinde rol alan bolgeler: Sag
inferior parietal lobiiliin bireyin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde
spesifik rol oynadigi gosterilmistir. Yapilan bir islevsel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ¢alismasinda kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesi

sirasinda bu bolgeye 6zgii aktivite oldugu bulunmustur (18,111).

e Sadece digerlerinin zihinsel durumunun temsil edilmesi sirasinda rol alan
bolgeler: Insanlar ve primatlarda yapilan calismalar digerlerinin zihinsel
durumlarinin temsil edilmesinde superior temporal sulkusun 6zgiil bir role sahip

oldugunu gostermistir (111,112).

e Kisinin kendisinin ve bagka kisilerin zihinsel durumunu temsil etmesinde ortak
role sahip beyin boélgeleri: Zihin kurami becerilerinin nérobiyolojisini arastiran
calismalar mentalizasyon siirecinde ortak role sahip beyin bolgelerinin iki grup
altinda siniflandirilabilcegini Onermistir. Bunlar; amigdala, ventral medial
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve anterior singulat girusu igeren limbik-
paralimbik sistem ve inferior lateral frontal korteks ile dorsal medial prefrontal

korteksi igeren prefrontal kortekstir (111,112).
2.2.3.4. Zihin kuramu ve psikopatoloji

Zihin kurami becerilerindeki bozuklugun sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda
sorunlart ile birlikte birgok psikopatoloji ile iligkili oldugu, gosterilmistir (18). Zihin
kuramu ilk olarak yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklardaki semptomlar: agiklamak

i¢in kullanilmistir (106). ilerleyen yillarda sizofrenideki bir¢ok belirtinin zihin kuramu ile
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aciklanabilecegi One sitrilmiistir (108). Yapilan ¢alismalarda DEHB, sizofreni,
duygudurum bozuklugu ve mental retardasyonda sosyal islevsellik ve zihin kuraminda
yetersizlik oldugu ve DEHB’deki bu durumun yiiriitiicli islev fonksiyonlariin bozulmasi
ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (21). DEHB’de goriilen sosyal islevsellikteki bozulma,
akranlar ve eriskinler ile catisma, akranlar tarafindan istenilmeme seklinde belirtilere

sebebiyet verebilir ve DEHB nin gidisatini kotii yonde etkileyebilir (22).
2.3. Empati
2.3.1. Tanim

Empati kelimesi Yunanca bir kelime olan empathei’den koken almaktadir. Bu
kelime “en - igeride” ve “pathia - hissetme” kelimelerinin birlesiminden olusmustur.
Empati kelimesinin anlam1 “bir duygu veya his ig¢ine girmektir”. Empatinin genel olarak
tanimi1 olarak kisinin kendisini bagkasinin yerine koyabilmesi ve bu sekilde karsisindakinin
duygu, diisiince, tutumlar1 ve yasantisini anlayabilmesidir (24). Almanca’ da empatiye
karsilik gelen “Einfiihlung, kisi bir nesneyi incelerken ve gozlemlerken kendini nesneye
yansitmasl ve nesneyle arasinda bir 6zdesim kurulmasi durumu olarak tanimlanmistir

(113).

Kisinin empati kurabilmesi i¢in 6nce kendisi ile karsisindakinin ayrimini bilissel
olarak yapmast ve karsisindakinin duygu durumunu biligsel olarak ayirabilmesi
gerekmektedir (114). Arastirmacilar ilk olarak empatinin sadece biligsel ya da sadece
duygusal boyutlar1 olan bir kavram oldugunu 6ne siirmiislerdir (115,116). Daha sonraki
yayinlarda, empati kavraminin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu dile getirilmistir (117).
Arastirmacilar kisinin dogumundan itibaren ¢evresindekilerin duygularini bilissel olarak
algilayip bunlara duygusal olarak tepkiler verdigini bu nedenle empatinin biligsel yonii
kadar duygusal yoniiniin de onemli oldugunu vurgulamislardir (118). Giiniimiizde de en
cok kabul edilen yaklagim; empatinin duygusal ve bilissel iki alt boyuttan olustugunu 6ne

stiren yaklagimdir (119).

Empatinin biligsel yonii karsisindaki kisinin hissettigini anlamak, duygusal yonii
ise karsisindakinin hissettigini hissedebilmektir(120). Empatinin biligsel pargasi, perspektif

alma, empatik dogruluk ve zihin kurami ifadeleriyle de tanimlanmaktadir (121). Zihin
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teorisi, bireyin kendisinin ve digerlerinin zihinsel durumunun farkinda olma ve bireyin
kendi diistincelerini duygularini digerlerininkinden ayirt etme yetenegidir (122). Empatik
dogruluk kavrami ise digerlerinin davraniglarindan ¢ikarimda bulunarak onlarin
duygularini anlama yetenegi olarak tamimlanmistir (123). Zihin kurami ve empatik

dogruluk arasinda olumlu yonde iligkili bulunmustur (124-127).

Empati diizeyinin cinsiyet farkliligi incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
empati diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (128). Yapilan bir arastirmada 6zellikle
duygusal empati yeteneginin kadinlarda daha fazla oldugu ve genclerin ise ¢ocuklara gore,
yetiskinlerin de genglere gére empati kurma konusunda daha basarili oldugu saptanmigtir

(129).

Empatinin bilesenlerinden birisi de duygusal yiiz ifadelerini okumaktir. Yiizler,
sosyal iletisimle ilgili ¢ok boyutlu uyaranlardir (130). Duygusal yiiz ifadeleri insanlarin
sosyal etkilesimdeki Onemli bilgileri farkina varmasim saglar. Temel duygular olan
mutluluk, {iziintli, korku, 6fke duygularin1 tanima erken ¢ocukluk doneminde baslar, orta
cocukluk doneminde ise duygularin smiflanmasi tamamlanir (131). Duygularin

algilanmasinda prefrontal korteks ve bazal gangliyonun rolii vardir (132,133).
2.3.2. Empati 1le liskili Beyin Bolgeleri

Empati ile iliskili beyin bdlgelerini arastiran bir calismada, bagka birisinin
deneyimledigi agriya taniklik etmenin, kisinin kendisi agri1 ¢ekerken aktive olan noral
aglarin bir pargasi olan bilateral anterior insula, dorsal anterior singulat korteks ve
serebellumun aktive oldugu saptanmistir (134-136). Bu alanlar agrinin duygusal
bileseninin islenmesi ile gorevlidir. Baska birisinin deneyimledigi agriya taniklik
ettifimizde somatosensoryal islemleme aktive olmaktadir (137,138). Empatik tepkiler
sirasinda anterior singulat ve insular korteks aktivasyonunda artig goriilmiistiir (139).
Yapilan bir caligmada annelerin bebek aglama sesine, nétral sese kiyasla daha fazla iiziinti
duygusu tepkesi verdikleri ve liziintli duygusunu igeren sag anterior singulat korteks, sag

orta ve list frontal girusun uyarilmasinda artis oldugu saptanmistir (140).

Prefrontal korteks hasarlarindan sonra empatik anlamanin etkilendigi, frontal

hasar sonrasi kisinin kendisinin ve baskasinin yaklasimini anlama becerisinde ve bilissel

16



esneklikte azalma oldugu gozlenmis olup anterior prefrontal korteksin diger kisilerin 6znel

bakis agisinin 6ziimsenmesinde inhibitor bir gérevi tistlendigi bulunmustur (141).
2.3.3. Empati ve DEHB iliskisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin prefrontal korteks (PFK)
islev bozukluklari nedeniyle sosyal ipuglarini yorumlamakta zorlandiklari, duygusal ve
biligssel empati yeteneklerinde bozulmalar oldugu bildirilmistir (25-27). DEHB tanili
cocuklarin, saglikli kontrol grubuna gore empati diizeyleri daha diisiikk bulunmustur (26).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarin davranigsal inhibisyon eksikligi
nedeni ile sosyal ve biligsel yeteneklerinin bozuldugu ve bu nedenle empati becerilerinde
diistikliik oldugu 6ne siiriilmiistiir (22). Davranim bozuklugu ve KOKGB eslik eden DEHB
tanili ¢ocuklarda agresyon diizeyi ile empati arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir

(142).

Empati becerileri, duygusal yiiz ifadelerini okuma ve DEHB arasinda da iliski
mevcuttur. Duygusal yiiz ifadelerini tanimadaki zorlugun ve alict sozel olmayan dil
bozuklugunun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda goriilen bozulmus akran
iliskilerine neden oldugu one sirilmiistiir (23). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda alt tipinin duygusal yiiz ifadelerini tanima konusunda
kontrol grubuna kiyasla daha fazla hata yaptigi ve ozellikle 6tke ve iziintii ile ilgili
ifadeleri tammakta zorluk yasadiklari bulunmustur (23,143). Yapilan fMRI ¢aligmasinda
yiiz ifadeleri gosterilen DEHB tanili ¢ocuklar kontrol grubu ile karsilastirildiginda
amigdalada diisiik-normal aktivasyon saptanmis, 6fkeli yiiz ifadesine karsi ise posterior

singulat ve frontal kortekste daha fazla aktivasyon artisi oldugu saptanmistir (144).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarda kisiler arasi iliski
problemleri ile duygusal yiiz ifadelerini tanima alanindaki yetersizlikleri arasinda anlaml
bir iligski saptanmustir (145). Bu alandaki yetersizligin DEHB’in temel belirtilerinden olan
dikkat eksikligine bagli duygusal ipuglarina dikkat etmemelerinden, diirtiisellik veya
motivasyonel degisikliklerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (143,146).
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2.4. Aleksitimi
2.4.1. Tamim

Aleksitimi kelime anlami olarak Yunanca’da; a:yok, lexis:séz, thymos:duygu
kelimelerinden olusmus ve “duygular i¢in s6z yoklugu” olarak ¢evrilebilen bir kavramdir.
Aleksitimi duygulart fark etme, tanima, ifade etme ve ayirt etme giicliigi olarak
tanimlanmaktadir. Aleksitimi “duygular i¢in s6z yoklugu” olarak ¢evrilmis olsa da buna ek
olarak bu kisiler duygularinin farkinda da olmadiklarindan dolay1r duygulara karsi bir
sagirlik da bu kapsamin i¢inde yer almaktadir. Bu nedenle bazi arastirmacilar bu kavrami
aciklamak i¢in “’duygusal ahrazlik’’ terimini tercih etmislerdir (147). Yapilan toplum
tabanli ¢aligmalarda aleksitimi sikliginin %6,7—18,8 arasinda degistigi bulunmustur (148).

2.4.2. Etiyoloji
2.4.2.1. Biyolojik etkenler

Sag ve sol hemisfer dominansinin aleksitimi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada
yalnizca sag elini kullananlarin aleksitimik 6zelliklerinin, yalmizca sol elini veya her iki
elini kullananlara gore anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu bildirilmistir (149). Sol beynini
sag beynine oranla daha fazla kullanan kisilerde bedensel yakinmalar, duygusal
yasantilanimda kisithilik aleksitimi ile bagdastirtlmistir (150). Yapilan bir calismada sag
anterior singulat korteks hacmi ile aleksitimi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(151).

Aleksitimik bireylerin beyinlerinde sol dorsolateral prefrontal korteks, dorsal
pons, serebellum ve sol kaudal anterior singulat korteks bolgesinde fMRI ¢aligmalarinda
diisiikk aktivite saptanmis ve bunun duygu islenmesinin diizenleme ve yiiriitilmesi

acisindan kognitif bozuklugun varligini diigiindiirdiigii bildirilmistir (29).
2.4.2.2. Psikolojik etkenler

Aleksitiminin kiginin sosyal becerilerinin, algiladigi destegin ve kurdugu yakin
iliskinin azlig1, aile iginde ve sosyal olarak yalnizlik hissetme ve travmatik yasam olaylari

ile iliskili oldugu saptanmistir (152). Erken donem anne-bebek iliskisinin bozuklugu
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cocugun hayal kurma ve fantezi yetenegini, 6z temsil ve kimlik duygusunun eksik

gelisimine neden olmaktadir.

Cocugun oyunculugunu (playfullness), duygusal agidan kendini ifade etmesini ve
duygusal 6z anlatimin1 (emotional self expression) reddeden anne babalar, cocugun duygu
ve fantezilerini en yakinlari ile bile paylasmasini engellediklerinden dolay1 ¢ocuk da
zaman igerisinde duygusuz bir iletisim kurarak sahte bir benlik (false-self) gelistirir. Bu
duygusal alanlarda olusan baski ve karmasalar ¢ocugun duygularini tanima, yasama ve
ifade etmekten kacinmaya yoneltmektedir. Bu durum aleksitimi  gelisimini

kolaylastirmaktadir (153).

Ulkemizde psikosomatik yakinmalari olan eriskin hastalardaki aleksitimi siklig
%22 olarak bulunmustur (154). Egitim diizeyi ve aleksitimi iliskisini inceleyen bir
caligmada aleksitimi oraninin diisiik egitim diizeyindeki bireylerde %16,5, yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerde ise %3,3 oraninda oldugu bulunmustur (155). Somatoform agri
bozuklugu tanili 12-17 yas arasi ergenlerin incelendigi bir ¢aligmada olgularin %59’ unda
aleksitimik Ozelliklerinin var oldugu ve aleksitimik ozellikleri fazla olanlarm yasit
iliskilerinde daha c¢ok sorun yasadigi ve daha ¢ok aile i¢i siddete maruz kaldig
belirtilmistir (156).

2.4.3. Klinik Ozellikler

Aleksitimik 6zellikler gosterenler kisiler, digerleri tarafindan sikici, donuk, diiz,
duygusuz, kat1 kisiler olarak nitelendirilmektedir (28). Aleksitimik kisilik 6zellikleri dort

ana baslik altinda incelenebilir:
1. Duygular fark etme, ayirt etme ve soze dokme gili¢ligii
2. Hayal kurma, diislem yasantisinda kisitlik
3. Ise vuruk, islemsel diisiinme

4. D1s merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yap1 (157,158).
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1) Duygular fark etme, ayirt etme ve soze dokme gii¢liigii

Aleksitimik kisilerin en gbze ¢arpan 6zelligi kisinin kendi duygularini fark edip
ifade etmekte gii¢liik yasamalaridir. Duygularini ¢ok kabaca “rahatlama ve rahatsiz olma”
gibi basit kelimelerle s6ze dokmekte veya “gevseme ve gergin olma” gibi basit bedensel
tepkilerle gosterebilmektedirler. Aleksitimik bireylere i¢inde bulunduklari olumsuz durum
ile ilgili neler hissettikleri sorulursa bu bireyler neler disiindiikleri, ne yapmak istedikleri
ve ne soOylemek istediklerini detaylica anlatirlar ama hissettikleri duygular ile
diisiincelerinden ne zaman bahsettiklerini bilmedikleri bildirilmistir (159,160). Duygusal
yagamlarindaki kisithlik, postiirlerindeki donukluk ve duygularinin yiizlerinden

anlagilamamasi ile de kendini belli eder (161).
2) Hayal kurma, diislem yasantisinda kisitlhilik

Aleksitimik bireylerin kendi i¢ diinyalarindan kopuk, tekdiize bir hayatlar1 vardir.
Diislem ve fantezi diinyalarindaki sinirlilik onlarin daha ¢ok detaylara dikkat etmelerine ve
islemsel diistinmelerine sebebiyet vermektedir. Kurduklar1 hayaller gerceklik diizlemi
icindedir. Hayallerini canli yogun duygu yiiklii olarak kurgulayamazlar. Genellikle
duygularini animsatacak hayallerden kagmirlar (161). Diisinmeden davranma egilimleri
fazladir. Bir konu iizerinde 1srarci1 ve tekrarlayicit konusurlar. Kendi bildikleri dogrudan

sapmazlar (162). Hareketleri ve diisiinceleri dig uyaranlara bagl olarak sekillenir.
3) Isevuruk, islemsel diisiinme

Aleksitimik bireyler, uyumlu olmak i¢in asiri derecede caba gosterirler. Bu
nedenle ¢evrelerinde uyumlu iliskiler kurabilen bireyler olarak tamimlanirlar (163).
Sorunlarin 6ziindeki duygusal etkenleri, engellenmeleri, ¢atigmalar1 aramak yerine sadece
yiizeysel nedenlerle yetinmektedirler (163). Karsilarina ¢ikan sorunlara somut kestirme
ancak sorunun kokenine inmeyen ¢oziimler bulmaya c¢alisirlar. Bu nedenle uyumlu ve
sorunsuz bireyler olarak tamimlanirlar (163,164). Bu uyum “yalanci normallik

(pseudonormality)” olarak da tanimlanmuistir.
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4) Dis merkezli - Uyum saglamaya yonelik bilissel tarz

Aleksitimik bireyler bir sorun ile karsilastiklarinda mekanik tarzda diistinme ve
uyum saglama amaci i¢inde olmalar sebebiyle ¢evresel beklentilere ve ayrintilara 6nem
verirler. Bu nedenle aleksitimik bireyler dis kontrollii olup yalmzlhigi tercih ederler ve
bagimli olma egilimleri yiiksektir (161). Aleksitimik bireyler bagkalarini anlama ve empati
kurma alaninda basarisizlardir. Uyum sagliyor gibi goriinseler de farkli olduklarinin

bilincinde olduklarindan gizlenme egilimindedirler (165).
2.4.4. Aleksitimi Tle Tlgili Diger Psikopatolojik Etmenler

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak gozlenen bu temel Ozelliklere ek bazi
ozellikler de bulunmaktadir. Aleksitimi diizeyi yiiksek bireyler diger kisilerin duygusal
durumunu tanima ve empati kurma konusunda zorluk yasamaktadir (166). Aleksitimik
bireylerin empati diizeyleri aleksitimik olmayan bireylere gore daha diisikk bulunmustur
(29). Duygularinin davranislarina rehberlik etme becerisini kullanmalarinda yasadiklar
zorluk sebebiyle strese dayanma giigleri azalmakta ve uyum kapasiteleri sinirlanmaktadir
(30). Birgok calisma aleksitimik bireylerin kontrol grubuna kiyasla duygusal yiiz
ifadelerini tanima yetencklerin daha disik oldugunu gostermektedir (167-169).
Aleksitimik kisiler diirtiisel davranma egilimi igerisindedirler (160). Yetiskinlerde yapilan
bir c¢alismada aleksitimi; giivensiz baglanma, saldirganlik, siddet ve sug ile ilgili
davraniglarla iligkili bulunmustur (31). Cocuk ve ergenlerde ise somatik belirtiler ile
aleksitimi iliskisini gdsteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (170,171). Aleksitimi puanlari
anoreksiya nervoza tanili ergenlerde kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur (172).
Aleksitimi ve yikici1 davraniglar arasindaki iliski konusunda aleksitiminin ¢ocuk su¢lulugu
ile ilgili en giiglii ayrim faktorii oldugunu bildirilmistir (173). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanili 73 kisilik yetiskini igeren ancak saglikli kontrol grubu bulunmayan bir

calismada aleksitimi oran1 %22 olarak bulunmustur (174).
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2.4.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu fle Sosyal Bilis, Empati ve Aleksitimi
Tliskisi

Barkley’e gore DEHB’deki kisiler arasi etkilesimdeki bozulmanin sebebi
deneyimlenen ve ifade edilen duygular ile ilgili 6z denetim eksikligidir (25). Bu 6nerme
DEHB tanili erigkinlerin kontrol grubuna gore duygulari daha yogun deneyimledikleri
bulgusu ile desteklenmektedir (175). Duyguyu daha yogun deneyimleme ile duyguyu
tamima arasinda ters bir iliski saptanmistir. Dahasi, DEHB tanili g¢ocuklarda kendi
duygularin1 tanima da bir eksikligin varligi, kontrol grubuna kiyasla DEHB grubunda
kendi duygularini tanima yeteneginin daha az oldugu gosterilmistir (176). Alan yazin
incelendiginde DEHB’de sosyal bilis, empati ve aleksitimi iligkisini inceleyen ¢aligmalar
cok kisithidir. Bu galismanin amaci sosyal bilis, empati ve aleksitiminin hem birbirleriyle
hem de DEHB ile iliskisine 151k tutmaktir.
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3. CALISMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

3.1. Calismanin Amaci

Bu ¢aligmadaki ana amacimiz; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili
cocuk ve ergenlerde sosyal bilisin 6geleri olan zihin kurami ve empatinin aleksitimi ile

iliskisinin incelenmesidir.
3.2. Cahismanin Hipotezleri

1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili gocuk ergenlerde gbzerden akil

okuma testi puanlari saglikli kontrol grubuna gére daha diisiiktiir.

2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ergenlerde aleksitimi testi
puanlart saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ergenlerde empati testi

puanlari saglikli kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

4. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerde GAOT

dogru cevap sayisinin diislikliigii, empati testi puanlarinin diisiikliiglinii yordayacaktir.

5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuk ergenlerde GAOT dogru

cevap sayisinin diisiikliigii, aleksitimi 6lgegi puanlarinin yiliksekligini yordayacaktir.

6. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili g¢ocuk ergenlerde empati

puanlarmin diistikliigii, aleksitimi 6l¢ek puanlarinin yiliksekligini yordayacaktir.

7. Ebeveynlerin aleksitimi 6lgegi puanlarmin yiiksekligi cocuk ve ergenlerde

aleksitimi 6l¢egi puanlarinin yiiksekligini yordayacaktir.

8. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ergenlerde bir giinde

ortalama elektronik medya kullanim siiresi saglikli kontrol grubundan daha fazladir.

9. Elektronik medya kullanimi siiresi ile GAOT dogru cevap sayisi, aleksitimi,

empati ve psikososyal sorunlar1 degerlendiren 6l¢ek puanlart arasinda bir iligki vardir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde Eyliil 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

4.2. Orneklem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, 8-16 yas aras1 DSM-
5’ e gore DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenler ¢alismanin 6rnekleminin olgu grubunu ve
herhangi bir tani almayanlar ise saglikli kontrol grubunu olusturdular. Caligmadaki
orneklem biiyiikliigii gii¢ analizine gore belirlendi. Ornek arastirma iizerinde F-testi
kullanilarak yapilan analizde alfa=0,05 ve %80 istatistiksel gii¢ ile calismay1 yiirlitmek icin

her grupta en az 31 katilimcinin olmasi gerektigi hesaplandi (177).
4.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Olgiitleri
Dahil edilme olgiitleri

e Olgu grubu i¢in DEHB tanis1 olmasi, kontrol grubu i¢in hi¢ bir psikiyatrik tani
almamasi

e Calismaya katilmak i¢in goniillii olmast

¢ 8-16 yas arasinda olmasi

e Okuma-yazma bilmesi

e Norolojik ve fizik muayenesinde bozukluk saptanmamis olmasi

¢ Klinik olarak degerlendirildiginde zekanin normal diizeyde olmasi
Dislama olgiitleri

e Onay vermeme

e lac kullanryor olmasi
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e Uygulanan 6l¢ekleri eksik doldurma,
e Cocukta kronik hastaligin olmasi

e Cocukta DEHB’ye eslik eden bagka psikiyatrik hastaliklarin olmasi (sizofreni,
yaygin gelisimsel bozukluk, anksiyete bozuklugu, 6grenme giicliigii gibi),

e Cocukta epilepsi gibi nérolojik bozuklugu olmasi
e Cocuk veya ebeveyninde biligsel yetersizlik olmasi

e Cocugun biyolojik ebeveynleri ile yasamamasi
4.3. Veri Toplama Araglar
4.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik diizey, yasadigi yer, fiziksel ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii, ebeveynlerin 6zelikleri ve 6zge¢mis ve soy gecmis bilgileri, elektronik medya

kullanim siireleri hakkinda bilgi edinmeye yonelik bir formdur (Ek-1).

4.3.2. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriigme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli

Calismaya alinan ¢ocuklar ve annelerine “Okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme gizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli”-(Kiddie-Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for school age children-Present and Lifetime
version: K-SADS) uygulanmistir. Kauffman ve arkadaslari tarafindan DSM-111-R ve DSM-
IV tan1 ol¢iitlerine gére 618 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlerde, psikopatoloji taramak
amaciyla gelistirilen, 6grenme giigliig, gelisimsel bozukluklar ve negatif belirtili sizofreni
disindaki psikiyatrik bozukluklar1 tarayan, yari-yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme
cizelgesidir (178). Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (179) (Ek-2).
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4.3.3. Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayalh Tarama ve
Degerlendirme Ol¢egi (CEDBO)

Turgay tarafindan DSM-IV tan1 Olgiitleri g6z Oniinde bulundurup temel olarak
alinarak ¢ocuklarda ve ergenlerde davranis bozukluklarini degerlendirmek i¢in gelistirilen
bir dlgektir (180). Olgegin 9 maddesi dikkat eksikligini, 9 maddesi hiperaktivite ve
diirtiiselligi, 8 maddesi Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu’nu (KOKGB) ve son 15
maddesi ise Davranim Bozuklugunu sorgulayan toplamda 41 sorudan olusmaktadir. Her
madde i¢in 0: hi¢ yok, 1: biraz, 2: oldukca fazla, 3: ¢ok fazla bi¢iminde puanlanmaktadir.
Cocukta ve ergende DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in dikkat eksikligini sorgulayan 9
maddenin en az 6 tanesinin 2 ya da 3 olarak puanlanmasi, hiperaktivite ya da diirtiiselligi
sorgulayan 9 maddenin en az 6 tanesinin 2 ya da 3 olarak puanlanmasi1 gerekmektedir.
Cocukta KOKGB tanisi i¢in ise KOKGB’yi tarayan 8 maddenin en az 4 tanesinin 2 ya da 3
olarak puanlanmasi; benzer sekilde davranim bozuklugu (DB) tanisi i¢in DB’yi tarayan 15
maddenin en az 2 tanesinin 2 ya da 3 olarak puanlanmasi ve bu durumun en az 6 ay siireyle
devam ediyor olmas1 gerekmektedir. Bu 6l¢egin Tiirkiye’deki gecerlik gilivenirlik ¢alismasi

Ercan ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (181) (Ek-3).
4.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

Toronto aleksitimi 0Olgegi, yirmi maddeden olusan likert tipi kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgegin 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar, yiiksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir. Yapilan gegerlilik
givenilirlik c¢alismasinda kesme puami 61 olarak bulunmustur. Toronto aleksitimi
Olgeginden 61 puan ve iizerin alan bireyin aleksitimik 6zellikler gosterdigi soylenebilir.
Duygularin1 tanimada giigliik, duygular1 ifade etmede giigliik, disa doniik diisiinme olmak
lizere 3 alt 6lgegi vardir. Duygularini tanimada giigliik alt 6lgegi, yedi maddeden (madde 1,
3,6,7,9, 13 ve 14) olusmakta olup, duygular1 tanima ve duygularini duygusal uyarilmaya
eslik eden bedensel hislerden ayirt etmede yasanilan giigliik seklinde tanimlanir. Duygulari
ifade etmede gii¢liik alt 6l¢egi, bes maddeden (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) olusmakta olup,
duygularin bagkalarina aktarmada zorluk seklinde tamimlanir. Diga doniik diisiinme alt
Olgegi, sekiz maddeden (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir ve bireyde disa

dontik bilissel bir yapinin var olmasi, igedoniik diisiinme ve imgelem giiciindeki zayiflik

26



olarak tanimlanir. Tiirkce uyarlamasi 2001 yilinda Sayar ve ark. tarafindan yapilmigtir

(182) (Ek-4).
4.3.5. Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT)

Gozlerden akil okuma testi, kisinin gz ifadesine bakarak basit duygularin
otesindeki zihinsel durumunu anlama yetenegini degerlendiren bir testtir (183,184). Baron-
Cohen ve arkadaglar tarafindan 1997°de olusturulmus, 2001°de ise gelistirilmis formu
yaymlanmistir. Alev Girli tarafindan Tirkce’ye g¢evrilen ve Otizm Arastirma Merkezi
(OAM/Autism Research Center) tarafindan arastirmacilar i¢in kullanimina olanak saglanan
GAOT zihinsellestirme becerilerini 6l¢en gelistirilmis bir akil okuma (biligsel empati) testi
olarak da tanimlanmaktadir (183). Yenilenmis GAOT kadin ve erkek oyuncularin gézleri
ve goz cevrelerini igeren fotograflardan olusmaktadir. Her bir madde, duygusal olarak
esdegerde bir tane hedef, li¢c tane yaniltic1 olmak iizere toplam dort tane zihinsel durum
tanimin1 iceren kartlar1 igermektedir. Katilimcidan sadece gorsel bilgiye dayanarak
resimdeki insanin ne dislindiigiinii ya da hissetti§ini tanimlayan kelimeyi se¢mesi
istenmektedir. Cocuk formu 28 maddeden olugmakta olup gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi

Alev Girli ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (185) (EK-5).
4.3.6. Cocuklar icin Aleksitimi Olcegi (CAO)

Cocuklarin aleksitimi diizeylerini 6l¢mek amaciyla Rieffe ve ark. tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi 20 maddeden olusmaktadir ve
“duygular tanima gii¢liigli, duygular1 agiklama giigliigii, digsal yonelimli diisiinme” olmak
iizere {i¢ alt boyutu vardir. Olgegin giivenirligi i¢in uygulanan yontemde Cronbach alfa i¢
tutarhilik katsayist 0,78 olarak hesaplanmistir. Olgekteki toplam puanin yiiksekligi
aleksitimi diizeyindeki yiiksekligi gostermektedir (186). Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasi 2015 yilinda Kogak ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (187) (Ek-6).

4.3.7. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA)

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) “Strength and Difficulties Questionniare-
(SDQ)” Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (188). Olumlu ve olumsuz
davranig 6zelliklerini sorgulayan toplam 25 soru igerir. Bu sorular uygun tanisal olgiitler ve

faktor analizi sonuglarina gore her biri bes sorudan olusan toplam bes alt baslikta
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toplanmistir: “Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, davranig sorunlari,
akran sorunlar1 ve olumlu sosyal davranislar (prososyal)”. Her bir alt baslik kendi i¢inde
degerlendirilip her bir alt bashik i¢in ayr1 puan elde edilebildigi gibi, ilk dort bashigin
toplanmasi ile “Toplam Giicliikk Puan1” da hesaplanabilmektedir. Tiirkge gecerlilik ve

glivenilirligi 2008 yilinda Giivenir ve ark. tarafindan yapilmistir (189) (Ek-7).
4.3.8. KA-Si Empatik Egilim Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu

Kaya ve Siyez tarafindan gelistirilen KA-SI Empati Egilim Olgegi Cocuk ve
Ergen Formu; ¢ocuk ve ergenlerin empatik egilimlerini 6lgmek i¢in Tiirk kiiltiiriine 6zgii
bir 6lglim araci olarak olusturulmustur (190). Arastirmacilar elde ettikleri verileri her sinif
diizeyinde ayr1 analiz ettiklerinde, 3-5. smiflar ile 6-12. siniflarin goriiniimiin farkl
oldugunu bulmuslardir. Bundan dolayr 0lcegin ¢ocuklar ve ergenler icin ayri
hazirlanmasinin dogru olacagim belirtmislerdir. KA-SI Empati Egilim Olgegi ¢ocuk ve
ergen formunun gecerliligi icin yapilan agiklayict ve dogrulayici faktor analizi ve alt-iist
grup ayirt edicilik analizleri sonucunda, hem ¢ocuk hem de ergen formu i¢in iki faktorli
yapinin uygun oldugu belirlenmistir. Ek olarak ¢ocuk ve ergen formunun geneline ve alt
Olceklerine iliskin 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, alt Slgekler arasindaki
korelasyon katsayilar1 ve bir hafta arayla uygulanmasindan elde edilen test, tekrar test

giivenilirlik katsayilar1 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (190) (EK-8,9).
4.4. Uygulama

(Calismaya goniillii olanlardan, i¢leme ve dislama oSlgiitlerini saglayan, poliklinikte
rastgele secilen olgu ve kontrol grubunda esit sayida katilimc1 olmak tiizere toplam 80 kisi
dahil edildi. Calismaya alinan tiim ¢ocuklar Okul Cagi Cocuklarn Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli - Tiirkge
Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) yart yapilandirilmis goriisme ve DSM-5 tani Olgiitlerini
sorgulayan klinik goriisme ile tan1 ve eslik eden ruhsal bozukluklar agisindan
degerlendirildi. Aleksitimi diizeyi Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi ile ve empati diizeyleri
KA-SI empati 6lgegi cocuk ve ergen formu kullanilarak degerlendirildi. Ebeveynlerdeki
aleksitimik ozelliklerini sorgulamak amaciyla Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) verildi.
Katilimcilardaki DEHB ve davranis bozukluklariin siddeti Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Bozukluklar1 igin DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme Olcegi (CEDBO) ebeveyn
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formu ile degerlendirildi. Cocuk ve ergenlerdeki psikososyal sorunlar ise GGA ebeveyn

formu ile 6l¢iildii.

Calismaya katilan DEHB ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlere,
duygusal yiiz ifadelerini tanima ve bilissel empati becerilerini 6lgmek icin GAOT
uygulanmistir. Bu testi uygulamadan 6nce DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler ile ailelerine
testin uygulanacagi giin psikostimulan ilag almamalar1 konusunda bilgi verildi. Test o giin
psikostimulan almamis olanlara uygulandi. Gozlerden akil okuma testinin 28 maddelik

¢ocuk stiriimii kullanildi.
4.5. Calismamn Etik Yonii

Bu tez ¢aligmasinin onayr Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurul’dan 2017 tarihli, 1087 sayili yazistyla alind1 (Ek-10).
Hastalar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi, goniillii olanlardan s6zel ve yazili

(Bilgilendirilmis Onam Formu) onay alinarak ¢alismaya dahil edildiler (Ek-11).
4.6. Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS 23.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilim kriterleri olarak Kolmogrov-Smirnov, degisim katsayisi, ¢arpiklik-basiklik
degerlerine bakilarak degerlendirildi. Ug kriterden ikisini saglayan veriler normal dagilima
uygun olarak kabul edildi. Tamimlayici verilerden kategorik olanlar say1 (n) ve yiizde (%)
ile verildi. Siirekli verilerden normal dagilima uyanlar ortalama+standart sapma, normal
dagilima uymayanlar ise ortanca (Minimum-Maksimum) olarak verildi. Kategorik
verilerde gruplar arasinda karsilagtirmalar igin Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test
kullanildi. Siirekli verilerde iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar normal dagilim
kriterlerine uygunsa Student t-testi, normal dagilim kriterlerine uygun degilse Mann
Whitney U testi kullanildi. Siirekli veriler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson ve

Spearman korelasyon testleri kullanildi. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada olgu grubunu DEHB tanili 40 ¢ocuk ve ergen ile bunlarin anne veya
babalari, kontrol grubunu ise poliklinigine danismanlik amagh bagvuran 40 saglikli ¢ocuk
ve ergen ile anne veya babalar olusturmaktaydi. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanist olan olgularin %82,5’1 (n=33) erkek, %17,5’1 (n=7) kiz olup, erkek/kiz oran1 4,71
idi. Kontrol grubundakilerin cinsiyet dagilimlart DEHB grubu ile benzerdi (p=1,00) (Tablo

).

Tablo I1. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

DEHB Kontrol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 7 (%17,5) 7 (%17,5) 14 (%17,5)
Erkek 33 (%82,5) 33 (%82.,5) 66 (%682,5)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

Olgu grubunun grubun yas ortalamasi 10,7£2, kontrol grubunun yas ortalamasi
11,3 £2 olarak bulunmus olup iki grupta da en kii¢iik katilimct yast 8, en biiyiik katilimci
yast 15 olup gruplarin yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Katilimeilarin ebeveynlerinin yaslar1 incelendiginde DEHB grubundaki katilimcilarin
annelerinin yas ortalamasi 38,047, babalarin yas ortalamasi 41,1+6 yil kontrol grubundaki
katilimcilarin annelerini yas ortalamalar1 37,9+5, babalarin yas ortalamalar1 41,145 olarak

bulunmus olup gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo I11).

Tablo I11. Gruplardaki Katilimcilarin ve Ebeveynlerinin Yaslarinin Karsilagtirilmasi

DEHB Kontrol

*
Ort+Ss Ort+£Ss P
Katilimemnin Yasi (yil) 10,7+1,99 11,3 42,16 0,184
Anne yas1 (y1l) 38,0+6,73 37,9+4,63 0,893
Baba yasi (y1l) 41,1£6,30 41,1+4,92 0,922

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
Ss: standart sapma

Ort: Ortalama  *Bagimsiz gruplar t testi
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kontrol grubundaki g¢ocuk ve
ergenlerin egitim diizeyleri karsilastirildiginda; DEHB grubundaki ilkdgretime gidenlerini
sayist 17 (%42,5), orta 6gretime gidenlerin sayist 19 (%47,5), liseye gidenlerinin sayist 4
(%10) iken; kontrol grubundaki katilimcilarin 11°1 (%27,5) ilkogretime, 24’1 (%60) orta
ogretime, 5’1 (%12,5) ise liseye gitmekteydi. Olgu ve kontrol grubunun egitim diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 1V).

Tablo 1V. Katilimcilarin Egitim Diizeyi

DEHB Kontrol Toplam

*
n (%) n (%) n (%) P
flkokul 17 (42.5) 11 (27.5) 28(35.0)
eKalilllr‘n“ﬁlzf " Ortaokul 19 (47.5) 24 (60) 43(53.8) 0,364
& y Lise 4 (10) 5 (12,5) 9(11,2)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
*Ki-kare (Fisher’sExact)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili olgularin ilk tani yas1 ortalamalari
8,41£2,4 (min:6,max:15 ve ortanca:8) olarak bulundu. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu alt tipleri incelendiginde en sik DEHB-Birlesik alt tipinin(%45) oldugu
bulundu. Olgular cinsiyetlerine gore ayirildiginda 7 kiz olgunun 4’iinde (%57,1) DEHB-
Dikkat Eksikligi, 33 erkek olgunun 18’inde (%45,0) DEHB-Birlesik alt tipi goriilmekteydi
(Tablo V).

Tablo V. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tip Dagilimlart

Kiz n(%) Erkek n(%) Toplam

(n=7) (n=33) n (%)
Dikkatsizlik 6n planda 4 (57,1) 13 (39,4) 17 (42,5)
Hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda 1(14,3) 4(12,1) 5(12,5)
Birlesik tip 2 (28,6 16 (48,5 18 (45,0)

Olgekleri dolduran ebeveynlerin cogunlugu (%85) anneler olusturmus olup,
calismaya katilan ebeveynlerin cinsiyetleri acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo VI).
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Tablo VI. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Incelenmesi

DEHB Kontrol Toplam -

n (%) n (%) n (%) P
Anne 32 (80) 36 (90) 68 (85) 0.210
Baba 8 (20) 4 (10) 12 (15) ’

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

*Pearson Ki-kare testi

Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde her iki grupta da hem anneler, hem
de babalarin g¢ogunlugu ilkokul mezunuydu ve gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo VII).

Tablo VII. Gruplardaki Katilimecilarin =~ Ebeveynlerinin ~ Egitim  Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
DEHB Kontrol *
n (%) n (%) P
1.0. ve alt1 20 (50,0) 26 (65,0) R
Egitim diizeyi ~"°  Lise ve iizeri 20 (50,0) 14 (35,0) 0,175
1.0 ve alt 20 (50,0) 26 (65,0) .
Baba — 1ice ve iizeri 20 (50.0) 14 (35.0) 0,175
Okur yazar degil 0 (0,0) 1(2,5)
Anne egitim diizevi Ilkokul mezunu 15 (37,5) 24 (60,0)
& y Ortaokul mezunu 5 (12,5) 1(2,5)
Lise mezunu 14 (35,0) 12 (30,0)
Universite mezunu 6 (15,0) 2 (5,0)
Okur yazar degil 1(2,5) 0 (0,0
e [Ikokul mezunu 14 (35,0) 17 (42,5)
Baba cgitim dizeyi Ortaokul mezunu 5 (12,5) 9 (22,5)
Lise mezunu 8 (20,0) 10 (25,0)
Universite mezunu 12 (18,5) 4 (10,0)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

*Pearson ki kare testi

Gruplar, aile yapilarina gore cekirdek aile, genis aile ve anne veya babanin
olmadig1 aile olarak siniflandirildiginda DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda yasadiklar1 yerler kentsel ve kirsal olarak
smiflandirildiginda ise anlamli farklihik yoktu (p>0,05) (Tablo VIII). Gruplardaki
ebeveynler ekonomik durumlar ile ilgili goriislerine gore smiflandirildiginda iki grup

arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo VIII). Ebeveynlerin ¢alisma durumlari
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incelendiginde iki grupta da annelerin biiyiik bir cogunlugunun ¢alismadigi bulundu (Tablo
VIII). Katilimcilarin ailelerinin aylik gelir diizeyleri beyanlarina goére incelendiginde
DEHB grubundaki ailelerin ortalama gelir diizeyi 3987+2141 lira, kontrol grubunun ise
322141869 lirayd: ve aralarinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo VIII).

Tablo VI1I. Aile Ozellikleri

DEHB Kontrol
n (%) n (%)
Cekirdek aile 33(82,5) 35 (87,5)
Aile 6zellikleri Genis aile 3(7,5) 4 (10,0) 0,368*
Anne veya babanin olmadig: aile 4 (10,0) 1(2,5)
Kentsel 17 (42,5 16 (40,0
Yasanilan yer Kirsal 23 §57,53 24 Eeo,o% 0,820*
Giderim gelirimden fazla 8 (20) 10 (12,5)
Algilanan gelir dizeyi  Gelirim giderime esit 19(47,5) 25 (62,5) 0,100*
Gelirim giderimden fazla 4 (32,5) 5 (25)
Calismiyor 31 (77,5) 29 (72,5)
Memur 4 (10,0 1(2,5
Anne meslek i d El0,0g 8 ((2073)
Serbest meslek 1(2,5) 1(2,5)
Emekli 0(0,0) 1(2,5)
Caligmiyor 2 (5,0) 0 (0,0
Memur 11 (27,5) 6 (15,0)
Baba meslek fsci 12 (30,0) 12 (30,0)
Serbest meslek 11 (27,5) 21 (52,5)
Emekli 4 (10,0) 1(2,5)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

*Pearson ki kare testi

Gruplardaki katilimcilarin ebeveynlerinin ve kardeslerin psikiyatrik hastaliklar: ve
ebeveynlerin fiziksel hastaliklar1 karsilagtirildiklarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo IX).
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Tablo IX. Ailede Psikiyatrik ve Kronik Tibbi Hastalik Oykiisii

DEHB Kontrol
n (%) n (%) P
var 3(7.9) 4(10,0) .
Anme yok  37(929) 9 (200) 1
ikiyatri var 1(29) 0(0,0) .
Psikiyatrik hastalik Baba yok 39 (97.5) 40 (100,0) 1
var 6 (21,5) 2 (6,5) .
Kardes yok 22 (78,5) 29 (93.5) 0,134
var 6 (15,0) 6 (15,0) -
Fiziksel hastalik Ame yok 34 (85,0) 34 (85,0) 1
Baba var 6 (15,0) 6 (15,0 L
yok 34 (85,0) 34 (85,0)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

* Ki-kare (Fisher’sExact) /** Pearson Ki-kare Testi

5.2. Katihmeilarin Dogum ve Gelisim Ozellikleri

Katilmeilarin  dogum sekilleri normal dogum ve sezaryen dogum olarak
siniflandirildiginda ve dogum agriliklarina gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Gelisim basamaklar1 degerlendirildiginde DEHB tanili olgularin
ilk 6zgiil tek kelime kullanimi1 baglangici 13,5+3 ay iken kontrol grubunda 12,3+2ay olarak
saptanmig olup DEHB grubunun tek kelime kullaniminin kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha ge¢ basladigi saptanmistir (p=0,043). iki kelimelik ciimle kurmaya baslama

ve anne siitl alm siireleri degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo X).

Tablo X. Katilimcilar Dogum ve Gelisim Oykiilerinin Degerlendirilmesi

DEHB Kontrol p
- . Normal n(%) 25 (62,5) 26 (65,0)
Dogum sekli Sezaryen n (%) 15 (37.5) 14 (35.0) 0,816+
Dogum agirhig: (kg) Ortalamatss 3,17+0,42 3,16+0,42 0,945**
Tek kelime (ay) Ortalamatss 13,543,35 12,3+1,68 0,043**
iki kelimelik ciimle (ay) Ortalamazss 22,1+3,29 21,1+£3,23 0,179**
Anne siitii alimm (ay) Ortanca(min-max) 16 (1-36) 18 (3-60) 0,489***

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

* Pearson Ki-kare Testi /**Bagimsiz gruplar t testi / *** Mann Whitney U Testi
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5.3. Cocuk ve Ergenlerdeki Elektronik Medya Kullamm ve iliskili Etmenlerin

Incelenmesi

Hafta i¢i ve hafta sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullanim saati
karsilastirildiginda; hafta i¢i elektronik medya kullanimi siiresinin ortancas1 DEHB tanili
cocuk ve ergenlerde 3 saat (0-6) iken, kontrol grubunda 2 (0-5) saat olarak bulundu. Hafta
i¢i elektronik medya kullanimi siiresi DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,011) (Tablo Xl). Hafta sonu bir giindeki ortalama elektronik medya
kullanimu siiresi DEHB grubunda 5 (2-10) saat iken, kontrol grubunda 3 (1-10) saat olarak
bulundu ve hafta sonu elektronik medya kullanimi siiresi de DEHB grubunda kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001) (Tablo Xl). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu; dikkat daginikligi baskin ve hiperaktivite/diirtiisellik baskin ve
bilesik tip olarak ii¢ gruba ayrildiginda ya da Dikkat eksikligi baskin ayr1 bir grup diger 2
alt tip bir grup olarak siniflandirildiginda hafta ici ve hafta sonu bir glinde ortalama

elektronik medya kullanimi siireleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Hafta i¢i ve hafta sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullaniminin
gruplardan bagimsiz olarak cinsiyetlerle iliskisi incelendiginde kizlar ile erkekler arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo XI).

Tiim katilimcilar annelerinin galismadigi ve galistigi olarak iki gruba ayirildiginda
annelerin ¢alismadig1 grupta hafta i¢i bir giinde ortalama elektronik medya kullanimi 2 (0-
6) saat, hafta sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullanimi 4(1-10) saat, annelerin
calistig1 grupta ise bu siireler sirasi ile 1 (0-4) ve 3(1-7) saat olarak bulunmus olup, annenin
calismadig1 grupta hafta ici ve hafta sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullanimi1

sliresi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo XI).

Yasanilan yerler kirsal ve kentsel olarak ayrildiginda hafta i¢i ve hafta sonu bir
giinde ortalama elektronik medya kullanimi siireleri arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo XI).
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Tablo XI. Elektronik Medya Kullanimu ile Iliskili Ozelliklerin incelenmesi

Katilmcilarin gruplarn Cinsiyet Annenin ¢calisma durumu Yasanmilan yer

Elektronik Cahsmy

medya DEHB | Kontrol p Kiz Erkek p or Cahsiyor p Kentsel Kirsal p
kullanim

siiresi Hafta ici 3 (0-6) 2 (0-5) 0,011 2 (1-6) 2 (0-6) 0,831 2 (0-6) 1(0-4) 0,023 2 (0-5) 2 (0-6) 0,988
(saat/giin)
(O_rtanca) Hafta sonu | 5 (2-10) | 3 (1-10) | <0,001 |4,5(1-10)| 4 (1-10) | 0,473 | 4(1-10) 3(1-7) 0,031 | 4(2-10) | 4(1-10) | 0,700
min-max

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kontrol: Saglikli kontrol
*Mann Whitney U testi
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Elektronik medya kullanimi ile aleksitimi, sosyal bilis ve empati iliskisi
incelendiginde katilimcilar DEHB ve saglikli kontrol olarak iki grubu ayirildiginda da tiim
katilimcilar birlikte degerlendirildiginde hafta i¢i ve hafta sonu ortalama bir giinde
elektronik medya kullanimu siiresi ile CAO ve TAO toplam ve alt dlgekleri, GAOT dogru
cevap sayisi, KASI empatik egilim 6lcegi toplam puam arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Elektronik medya kullanimi psikososyal sorunlarin iligkisi
incelendiginde hafta i¢i bir giinde ortalama elektronik medya kullanimi siiresi ile GGA
duygusal problem(p=0,003) , hiperaktivite (p=0,029) alt Olgekleri ve toplam sorun
(p=0,003) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo XII). Hafta
sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullanimi siiresi ile duygusal problemler
(p=0,003) alt dlgegi ve toplam sorun puani arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir
(Tablo XI1I).

Tablo XII. Elektronik Medya Kullanimi Siiresi ile Psikososyal Sorunlarin iliskisinin

Incelenmesi
Bir giinde ortalama elektronik medya kullanim siiresi
Hafta ici Hafta sonu

Duygusal problemler r=0,331 p=0,003 r=0325 p=0,003

Davranim problemleri r=0,062 p=0,583 r=0,078 p=0,494
GGA Hiperaktivite r=0,245 p=0,029 r=0,215 p=0,056

Akran iliskilerinde sorunlar r=0,203 p=0,071 r=0,163 p=0,148

Prososyal r=-0,103 p=0,363 r=-0,041 p=0,716

Toplam Sorun r=0,332 p=0,003 r=0,307 p=0,006

GGA: Gigler ve Giigliikler Anketi

p= Spearman korelasyon testi

5.4. Gruplarin Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi
5.4.1. Gozlerden Akil Okuma Testi Dogru Cevap Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Gruplarin Gozlerden Akil Okuma Testi dogru cevap sayilart karsilastirildiginda
DEHB grubunun ortanca degeri 17 (minimum:6, maksimum:26), kontrol grubunun ortanca
degeri 20 (minimum:6, maksimum:25) saptanmis olup, DEHB grubundaki dogru cevap
sayist kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (p=0,008) (Tablo
XI111).
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Tablo XI11. Gruplarin Gézlerden Akil Okuma Testi Puanlarina Gore Karsilagtirilmasi

DEHB Kontrol -
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P
GAOT dogru cevap sayisi 17 (6-26) 20(6-25) 0,008

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

*Mann Whitney U Testi

5.4.2. Gruplarin Aleksitimi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cocuklar icin aleksitimi olgegi (CAO) toplam puani ve alt dlgek puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo XIV).

Tablo X1V. Gruplarin Aleksitimi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

DEHB Kontrol

Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) P
CAO - Duygu tanima 6 (0-13) 5 (0-13) 0,270
CAO - Duygu ifade etme 4 (0-9) 4 (1-9) 0,262
CAO - Disa doniik diisiinme 7 (0-14) 8 (4-12) 0,804
CAO - Toplam 17,5 (0-34) 15,5 (6-27) 0,200

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

CAO: Cocuklar igin Aleksitimi Olcegi

*Mann Whitney U Testi

5.4.3. Yikic1 Davrams Bozukluklarimin Degerlendirilmesi
Gruplar CEBDO-Ebeveyn 6lgek puanlarina gore karsilastirldiginda DEHB
grubunun dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik, karsit olma karsit gelme bozuklugu

(KOKGB) ve davranim bozuklugu alt 6lgek puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo XV).
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Tablo XV. Gruplarin CEBDO- Ebeveyn Olgek Puanlarimin Degerlendirilmesi

CEBDO-Ebeveyn DEHB Kontrol p
Dikkat Eksikligi Ortalamaz+ss 13,9+6,83 4,41+£3,43 <0.001*
Hiperaktivite/ Diirtiisellik Ortalamatss 21,4+6,25 4,67+4,00 <0.001*
KOKGB Ortanca(min-max) 5 (0-24) 2 (0-14) 0,001**
Davranim bozuklugu Ortanca(min-max) 0 (0-7) 0(0-2) 0,006**

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

CEBDO: Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklar1 Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

*Bagimsiz gruplar t testi, ** Mann Whitney U testi

5.4.4. Empati Diizeylerini Degerlendirilmesi

Gruplarin KASI empatik egilim dlgegi cocuk ve ergen formlari toplam puanlari ve

alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo XVI).

Tablo XVI. Gruplarin KASI Empatik Egilim Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

DEHB Kontrol -
Ortalamazss Ortalamazss P
KASI biligsel empati 17,24+4,6 17,4+3,3 0,859
Cocuk KASI duygusal empati 19,9+6,0 19,1+4,8 0,642
KASI toplam empati 37,249,1 36,6+7,1 0,823
KASI biligsel empati 17,244,5 19,2+4,8 0,281
Ergen KASI duygusal empati 27,4+7,1 30,0+5,2 0,289
KASI toplam empati 45,1£10,5 49,249 4 0,311

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
KASI: Kaya-Siyez Empatik Egilim Olgegi

*Bagimsiz gruplar t testi

5.4.5. Psikososyal Sorunlarin Degerlendirilmesi

Giigler ve giigliikler anketi 6lgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
“duygusal semptom, davranim bozuklugu, hiperaktivite alt 6l¢ek puanlari ile toplam sorun
Ol¢ekleri puan1t DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo XVII). Akran iliskilerinde sorunlar ve prososyal alt Olgekleri
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
XVII).
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Tablo XVII. Gruplarin Giigler ve Giigliikler Anketi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast

GGA DEHB Kontrol p
Duygusal problemler Ortanca(min-max) 1 (0-6) 1 (0-5) 0,002*
Davranim problemleri Ortanca(min-max) 2 (1-4) 2 (1-9) 0,004*
Hiperaktivite  Ortanca(min-max) 4 (1-7) 2 (0-6) <0,001*
AKkran iliskilerinde sorunlar Ortalama+ss 4,25+0,9 3,92+1,0 0,156**
Prososyal  Ortanca(min-max) 4 (0-5) 4 (1-5) 0,186*
Toplam Sorun Ortanca(min-max) 12 (6-20) 8 (3-18) <0,001*

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
GGA: Giigler ve Giicliikler Anketi

*Mann Whitney U testi , ** Bagimsiz gruplar t testi

5.4.6. Ebeveynlerin Aleksitimi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin Toronto aleksitimi 6lgegi (TAO) puanlan karsilastirildiginda TAO
toplam puani ve alt 6lgek puanlar agisindan gruplar aras1 anlamli farklilik yoktur(p>0,05)
(Tablo XV1I1).

Tablo XVIII1. Ebeveynlerin Aleksitimi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

DEHB Kontrol p
TAO Duygu tamma  Ortanca(min-max) 12,5 (7-27) 11,5 (7-31) 0,322**
TAO Duygu ifade etme Ortanca(min-max) 11,3£3,2 11,4+3,4 0,921*
TAO Disa déniik diisiinme Ortalamazss 21,14£3,8 22,1£3,7 0,208*
TAO Toplam Ortanca(min-max) 44 (30-67) 46,5 (28-72) 0,519**

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kontrol: Saglikli kontrol

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

*Bagimsiz gruplar t testi, ** Mann Whitney U testi

5.4.7. Sosyal Bilis, Empati ve Aleksitimi ile DEHB Alttipleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubu dikkat eksikligi 6n planda,
hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda ve birlesik tip olarak ii¢ gruba ayirildiginda ya da
hiperaktivite/diirtiisellik olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildiginda da GAOT, CAO,
TAO, KASI empatik egilim &lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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5.4.8. Cocuklarin Aleksitimi Diizeyi ile Sosyal Bilis ve Ebeveynlerin Aleksitimi

Diizeylerinin iliskisinin Incelenmesi

DEHB grubunda GAOT dogru cevap sayisi ile CAO disa déniik diisinme alt
oleegi ve CAO toplam puam arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise GAOT ile CAO toplam ve alt dlgek puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo XIX). Gruplarm TAO toplam puanlari ile
CAO toplam ve alt lgek puanlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo XIX).

Tablo XIX. Cocuk ve Ergenlerin Aleksitimi Diizeyi ile Ebeveynlerinin Aleksitimi Diizeyi

ve Sosyal Bilis Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

i 4 CAO CAO
TopI(a:\ ﬁzuan DunguAtgmma Duygu ifade Disa doniik

etme diisiinme

DEHB r=-0,313 r=-0,182 r=-0,195 r=-0,352

GAOT dogru p=0,049 p=0,262 p=0,227 p=0,026
cevap sayist Kontrol r=-0,008 r=-0,117 r=-0,140 r=0,275
p=0,960 p=0,472 p=0,388 p=0,086

DEHB r=0,072 r=0,224 r=0,045 r=-0,020

TAO toplam puan p=0,660 p=0,164 p=0,781 p=0,902
Kontrol r=-0,008 =-0,117 =-0,140 r=0,275

p=0,960 p=0,472 p=0,388 p=0,086

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

CAO: Cocuklar igin Aleksitimi Olcegi

GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

p=Spearman korelasyon testi

5.4.9. Ebeveynlerin Aleksitimi diizeyi ile Cocuklardaki Sosyal Bilis iliskisinin

incelenmesi

Gruplarmn GAOT dogru cevap sayist ve TAO toplam puan ve alt dlgek puanlari
iliskisi incelendiginde GAOT dogru cevap sayist ile TAO toplam puani ve alt dlgek
puanlar1 arasinda DEHB ve kontrol grubunda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo XX).
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Tablo XX. Ebeveynlerin Aleksitimi Diizeyi ile Cocuklardaki Sosyal Bilis Iliskisinin

Incelenmesi
- - TAO TAO
Toplrg\ ?n?auan Duy;lAtgnlma Duygu ifade Disa doniik

etme diisiinme

DEHB r=0,090 r=-0,077 r=0,103 r=0,168

GAOT dogru p=0,581 p=0,636 p=0,526 p=0,301
cevap sayisi Kontrol r=-0,097 r=-0,130 r=-0,076 r=0,009
p=0,550 p=0,425 p=0,642 p=0,954

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol

GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

p= Spearman korelasyon testi

5.4.10. Psikososyal Sorunlar le Sosyal Bilis Arasindaki Iliski

Gruplarin GAOT dogru cevap sayist ile GGA 6l¢ek puanlart arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda anlamli bir baglantt bulunamamistir (p>0,05). Ancak
katilimcilarin tiimii birlikte degerlendirildiginde GGA hiperaktivite alt 6lgegi puant ile
GAOT dogru cevap sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,008)
(Tablo XXI).

Tablo XXI. Katilmcilarin GAOT Dogru Cevap Sayisi Ille GGA Alt Olgek Puanlar

[liskisinin incelenmesi

GAOT dogru cevap sayisi

GGA DEHB Kontrol Tiim Katihmcilar
Duygusal semptom r=0,162 r=0,122 r=0,119
p=0,318 p=0,452 p=0,293
Davramim bozuklugu r=-0,117 r=-0,151 r=-0,187
p=0,471 p=0,353 p=0,097
Hiperaktivite r=-0,061 r=-0,308 r=-0,295
p=0,710 p=0,053 p=0,008
Akran iliskilerinde sorunlar ;‘:8128; ;;%%fié L—:8111796
Prososyal r=-0,006 r=0,154 r=0,116
p=0,970 p=0,343 p=0,305
Toplam sorun r=-0,067 r=-0,091 r=-0,204
p=0,682 p=0,578 p=0,069

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

42



GGA: Gigler ve Giigliikler Anketi

p=Spearman korelasyon testi

5.4.11. Empati le Sosyal Bilis iliskisinin Degerlendirilmesi

KASI empatik egilim 6lgegi cocuk ve ergen formu toplam ve alt dlgek puanlarinin
GAOT dogru cevap sayisi ile iliskisi incelendiginde DEHB grubunda KASI empatik
egilim olcegi cocuk siiriimiiniin bilissel empati alt 6lcegi ile GAOT dogru cevap sayisi
arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski saptanmustir (p=0,031). Kontrol grubunda KASI
empatik egilim ol¢ek puanlari ile GAOT dogru cevap sayist arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo XXII).

Tablo XXII. Katilimcilarin KASI Empatik Egilim Olgegi Puanlar1 Ille GAOT Dogru
Cevap Sayist Iliskisi

KASI duygusal empati  KASI bilissel empati KASI toplam empati

Cocuk Ergen Cocuk Ergen Cocuk Ergen

DEHB r=0,130 r=0,442 r=0,395 r=0,159 r=0,283 r=0,390
GAOT dogru p=0,493 p=0,234 p=0,031  p=0,660 p=0,129  p=0,300
cevap sayist ool r=-0,008 r=-0,096 r=-0,117 r=-0,167 r=-0,140 r=-0,109

p=0,960 p=0,696 p=0,472  p=0,495 p=0,388 p=0,657
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kontrol: Saglikli kontrol

GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

KASI: Kaya-Siyez Empati Egilim Olgegi

p=Spearman korelasyon testi

5.4.12. Empati ve Yikiet Davrams Bozukluklar1 Belirtileri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Gruplarim KASI empati 6lgegi alt dlgek puanlar1 ile CEBDO “Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite/diirtiisellik” 6lgek puanlarinin iliskisi incelendiginde DEHB grubunda ¢ocuk
ve ergenlerin CEBDO ve KASI empati 6lcegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Ancak KASI ergen empati 6lgegi toplam puam ile CEBDO
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
bir iliski bulunmaktadir(p>0,05). Kontrol grubundaki ergenlerin CEBDO Dikkat eksikligi
ve Hiperaktivite/diirtiisellik Slcek puanlari KASI empati 6lgegi ergen formu duygusal,
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biligsel empati alt Olcekleri ve toplam empati puanlart ile negatif yonde anlamli bir

iliskisinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo XXIII).

Tablo XXIII. Gruplarin KASI Empati Olgek Puanlar1 ile CEBDO Olgek Puanlarinin

[liskisinin incelenmesi

KASI duygusal empati KASI blll_ssel KASI top_lam
empati empati
Cocuk Ergen Cocuk Ergen Cocuk Ergen
CEBDO r=0,136 r=-0,468 r=-0,202 r=-0,606 r=-0,192 r=-0,582

Dikkat eksikligi ~ p=0,475  p=0,204 p=0,285 p=0,063 p=0,330 p=0,100

DEHB ¢EBDO r=-0,152 r=-0,227 r=-0,180 r=-0,198 r=-0,192 r=-0,514

Hiperaktivite _ _ _ _ _ _
Jdiirtiisellik p=0,423 p=0,557 p=0,342 p=0,584 p=0,310 p=0,251

CEBDO r=-0,199 r=-0,701 r=-0,387 r=-0,774 r=-0,314 r=-0,774
Dikkat eksikligi ~ p=0,378  p=0,001 p=0,083 p<0,001 p=0,165 p<0,001
Kontrol ﬁiﬁiﬁivite r=0.162  r=-0520 r=-0,129 r=-0,620 r=0170 r=-0,598
S p=0,483  p=0,023 p=0,576 p=0,005 p=0,461 p=0,007

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kontrol: Saglikli kontrol
KASI: Kaya-Siyez Empati Egilim Olcegi

CEBDO: Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklar1 Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi

p=Pearson korelasyon testi

5.4.13. Psikososyal Sorunlar ile Yikict Davrams Bozukluklar iliskisinin incelenmesi

DEHB grubunda GGA toplam sorun puani ile CEBDO Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite /diirtiisellik alt oOlcekleri ile aralarinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur(p<0,001). Kontrol grubunda CEBDO Hiperaktivite/diirtiisellik ile GGA
toplam sorun puani arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir (p=0,009) (Tablo XXIV).

44



Tablo XXIV. Psikososyal Sorunlar Ile Yikict Davranis Bozukluklari liskisinin

Incelenmesi

CEBDO CEBDO
Dikkat eksikligi Hiperaktivite /diirtiisellik
r=0,441 r=0.575
DEHB 7 )
GGA toplam sorun puani p:0’004 p_<0,001
Kontrol r=0,249 r=0,410
p=0,126 p=0,009

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Kontrol: Saglikli kontrol

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

CEBDC"):"Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklar1 igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi

p=Pearson korelasyon testi

5.4.14. Cocuklar ve Ebeveynlerinin Aleksitimi Diizeylerinin Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Gruplara ayirmadan tiim katilimeilarin TAO ve CAO toplam ve alt dlgek puanlar
iliskisi incelendiginde CAO duygu tanima alt dlcegi puani ile TAO toplam puan ve TAO
duygu ifade etme alt lgegi arasinda pozitif yonde, TAO duygu tanima alt dlcegi ile negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir(p<0,05) (Tablo XXV).

Tablo XXV. Ebeveynler ve Cocuklarm Aleksitimi Diizeylerinin  Iliskisinin

Degerlendirilmesi
- - CAO CAO
Topﬁﬁ%uan Duyg‘iﬁgmma Duygu ifade Disa doniik
etme diisiinme
Toplam puan r=0,093 r=0,228 r=-0,030 r=-0,042
p=0,414 p=0,042 p=0,788 p=0,711
Duygu tanima r=-0,158 r=-0,255 r=-0,001 r=0,017
TAD p=0,162 p=0,022 p=0,992 p=0,884
Duygu ifade etme r=0,210 r=0,314 r=-0,093 r=-0,081
p=0,062 p=0,005 p=0,410 p=0,473
Disa doniik diisiinme r=-0,095 r=0,022 r=-0,099 r=-0,176
p=0,400 p=0,843 p=0,381 p=0,118

CAO: Cocuklar igin Aleksitimi Olcegi
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

p= Spearman korelasyon testi
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5.4.15. Yas ve Sosyal Bilis Iliskisinin Degerlendirilmesi

Her iki grupta da katilimcilarin yaslart ile GAOT dogru cevap sayisi arasinda
pozitif yonde anlami bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo XXVI).

Tablo XXVI. Katilimcilarin Yaslari ile GAOT Dogru Cevap Sayilari Iliskisinin

Degerlendirilmesi
DEHB yas (y1l) Kontrol yas (yil)
. r=0,531 r=0,466
GAOT dogru cevap sayisi p<0,001 0=0,002

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kontrol: Saglikli kontrol
GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi

p=Spearman korelasyon testi

5.4.16. Cinsiyete Gére Sosyal Bilis, Aleksitimi ve Psikososyal Sorunlarin incelenmesi

Cinsiyete gore degerlendirildiginde GAOT, CAO ve GGA toplam puanlar ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo XXVII).

Tablo XXVI1. Olgek Puanlarmin Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Degerlendirilmesi

Kiz Erkek

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P
GAOT dogru cevap sayisi 19,5 (6-26) 19 (6-25) 0,500
CAO toplam puan 18 (8-24) 16,5 (0-34) 0,944
GGA toplam puan 11,5(3-16) 10(5-20) 0,731

GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi
CAO: Cocuklar i¢in Aleksitimi Olcegi
GGA: Giigler ve Giicliikler Anketi
*Mann Whitney U testi

5.4.17. Gozlerden Akil Okuma Testindeki Goz ifadelerine Verilen Cevaplarin

Incelenmesi

Gozlerden Akil Okuma Testindeki goz ifadelerine verilen cevaplar
degerlendirildiginde en ¢ok hata yapilan ifadeler (3,25,26 ve 28.kartlar) igin cevap
dagilimlan Grafik 1,2,3 ve 4’te gosterilmistir. Buna gére DEHB grubu endiseli goriineni
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suclu, arkadasca gorlineni endiseli, sinirli olan1t pisman ve mutlu olani sikilmig olarak

gormektedirler.

18 1

16 A

14 A

12 A

10 1 m DEHB

W Kontrol

[ IS | E= [sa ]
1

arkadasca* tzgln sasirmis endiseli

*dogru cevap

Grafikteki y ekseni siklarin isaretlenme sayisin1 gostermektedir

Grafik 1. GAOT 3. Goz ifadesine Verilen Yanit Sikliklari

20
18 A
16 A
14 A
12
10 A B DEHB

W Kontrol

O N OB O 0
1

utangag suclu hayal endiseli*
kuruyor

*dogru cevap

Grafikteki y ekseni siklarm isaretlenme sayisini géstermektedir

Grafik 2. GAOT 25. Goz ifadesine Verilen Yanit Sikliklart
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15 A
B DEHB

10 - H Kontrol

sakayapiyor rahatlamis sinirli* pisman

*dogru cevap

Grafikteki y ekseni siklarmn isaretlenme sayisini gostermektedir

Grafik 3. GAOT 26. Gz ifadesine Verilen Yanit Sikliklari

14 -

12 A

B DEHB

W Kontrol

0 1 1 1 1

igrenmis nefret ediyor mutlu* stkilmig

*dogru cevap

Grafikteki y ekseni siklarm isaretlenme sayisini gostermektedir

Grafik 4. GAOT 28. Goz Ifadesine Verilen Yanit Sikliklart
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6. TARTISMA

Bu tez calismasinda DEHB tanili cocuk ve ergenler sosyal bilis becerileri, empati
ve aleksitimi diizeyleri agisindan degerlendirilmis ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirlmistir. Aleksitimi ve empati alt 6lgekler olarak ele alinmis ve bunlarin sosyal
bilis i¢indeki zihin kurami testlerinden olan Gozlerden Akil Okuma Testi ve elektronik
medya kullanimi ile iliskileri degerlendirilmistir. Bu kisimda, ¢alismamizin sonuglari

giincel yazin esliginde tartisilacak ve sonuglar yorumlanacaktir.

Bu calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar polikliniginde 8-16 yas aras1t DEHB tanisi ile takip edilen toplam 40 ¢ocuk
ve ergen ile benzer sosyodemografik ozelliklere sahip fiziksel ve ruhsal acidan saglikli 40
cocuk ve ergen dahil edildi. Calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
konulan olgularin % 82,51 erkek, % 17,5’1 kiz olup, erkek/kiz orani 4,7 bulundu ve oran
mevcut alan yazin ile uyumludur (191,192). Erkek: kiz orami klinik 6rneklemlere gore

degisiklik gosterse de 2:1 ile 5:1 arasinda degistigi belirtilmektedir (191,192).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili grubumuzun yas ortalamasi
10,7’dir ve bu sonu¢, DEHB’in prevalansinin 10 yas civarinda pik yaptigini gosteren

calismalarla uyumlu bulunmustur (193-196).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili grubun alt tani1 dagilimlar
incelendiginde ise alanyazin ile uyumlu olarak kizlarda en sik dikkat eksikligi 6n planda alt
tipinin goriildiigii, erkeklerde ve genel toplamda ise en sik birlesik alt tipin goriildiigii ve
bunu sirast ile dikkat eksiligi ve hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda alt tiplerinin izledigi

saptanmistir (90,197).

Calismamizda ebeveynlerin yas ortalamalari, egitim diizeyleri, aile yapilari,
ebeveynlerin birliktelik durumlar1 ve sosyoekonomik durumlari degerlendirildiginde,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu yazindaki DEHB’nin
sosyoekonomik diizey ile iliskisinin olmadigmi belirten calismalar ile benzerlik
gostermektedir (198). Ayrica ¢alismamizda bulgulari etkileyebilecek karistirict etmenler
acisindan gruplarin homojen oOzelliklere sahip olmasi ¢aligmanin giiclii yanlarindan

birisidir. Farkliligin olmamasi, katilimci ebeveynlerin doldurduklar: 6lgeklerin anlagilmasi
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ve verilen bilgilerin giivenilirligi agisindan hem saglikli kontrol hem de DEHB grubunun
benzer ozellikleri tagidigini gostermektedir. Ayrica gelir diizeyi ¢alismamizda 6z bildirime
dayali Olciilmiistiir. Gelir diizeyi agisindan da DEHB ve saglikli kontroller arasinda
farklilik yoktur ancak bazi ¢aligmalarda sosyoekonomik diizeyin diistikliigii ve evlilikteki

problemlerin DEHB ile iliskisinin olabilecegi bildirilmektedir (197,199,200).

Ebeveynlerde tibbi ya da psikiyatrik hastalik sikligi degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yazin incelendiginde bulgularimizdan farkli
olarak DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin ailesinde ve kardeslerinde DEHB ve diger
psikopatolojilerin  sikliginin  arttiginin  saptayan ¢alismalar mevcuttur (201-203).
Caligmamizda psikiyatrik hastaliklarin sikliginin sorgulanmasi ebeveynlerin bildirimlerine
dayandigindan, psikiyatrik sorunlar daha az bildirilmis olabilir ve bu nedenle daha dnceki

calismalardan daha farkli bir sonug elde etmis olabiliriz.

Dogum 6ykiisii ve psikomotor gelisim basamaklari ile ilgili aileden alinan bilgiler
degerlendirildiginde iki grup arasinda dogum sekilleri, dogum agirliklari, anne siitii alim
stireleri, yiirime ve iki kelimeli konugma becerilerini kazanma zamanlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir. Tek kelimeleri kullanma becerisini kazanma zamanm1i DEHB
grubunda ortalama 13,5+3,3 ay, kontrol grubunda 12,3+1,6 ay olarak saptanmis olup
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Ulkemizde 2009 yilinda yapilan bir tez
calismasinda ilk kelime ve climle kullanim1 becerilerini kazanma yaglar1t DEHB grubunda
saglikli kontrollere gore daha ge¢ bulunmustur (204). Yine 2011 yilinda yapilan DEHB ve
saglikli kontrolleri karsilagtiran bir tez ¢alismasinda yiiriime ve tek kelime kullanmaya
baslama zamanlari arasinda gruplar arasinda fark saptanmazken iki kelimelik ciimle kurma
becerisini kazanma zamani DEHB grubunda anlamli olarak daha ge¢ bulunmustur (205).
Ancak bizim c¢alismamizda dil gelisimi agisindan ilk tek kelimelerini kullanma becerisini
kazanma yas1t DEHB grubunda gecikirken, ciimle diizeyindeki dil gelisiminde DEHB
grubu ile kontrol grubu arasi fark bulunmamaktadir. Yazin incelendiginde ifade edici dilde
gelisimideki gecikmenin davranim sorunlart DEHB, otizm, sosyal ve biligsel gecikme ile
iliskili oldugu bildirilmistir (206,207). Olgu ve kontrol grubunda zeka klinik olarak
degerlendirilmis ve zeka diizeyi normal olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. O nedenle

gelisim dilizeylerinde gruplar arasinda farklilik saptanmamais olabilir. Bu da mental kapasite
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ile ilgili ek sorun olmadiginda DEHB’in dil gelisiminde farklilik gosteren bir
norogelisimsel bozukluk olmadigi ile uyumludur (208).

Ulkemizde yapilan bir calismada 6-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde
elektronik medya kullaniminin giinde ortalama 7 saat oldugu tespit edilmistir (209). Alan
yazin incelendiginde c¢aligmalarin biiyilk c¢ogunlugunun DEHB’de sadece internet
kullanim1 iizerine yoneldigi dikkat ¢ekmekte ve bu g¢alismalarda DEHB ile internetin
sorunlu kullanimu iliskisi bildirilmektedir (210-213). Internet bagimlilig: tanili cocuk ve
ergenlerde  DEHB sikliginin  arttigt  bulunmustur (210,211). Morahan Martin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda haftalik 8,48 saatten fazla internet kullanimi sorunlu internet
kullanim1 olarak bildirilmistir (214). Calismamizda hafta i¢i ve hafta sonu bir giinde
ortalama elektronik medya kullanimi siiresi DEHB grubunda sirasiyla 2,8 ve 5,5 saat iken
kontrol grubunda sirasiyla 2 ve 3,3 saat olarak bulunmustur. Toplam silire olarak ele
alindiginda ise her iki grubun da kullanimi sorunlu kullanim olarak sayilabilir. Hafta i¢i ve
hafta sonu bir giinde ortalama elektronik medya kullanimu siiresinin kontrol grubuna gore
DEHB grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
internet kullaniminin kontrol grubundan daha fazla oldugu belirten calismalar ile uyum

gostermektedir (215,216).

Elektronik medya kullanimi siiresi ile sosyal bilis, aleksitimi ve empati iligkisi
incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki saptanmamistir ancak, psikososyal sorunlar ile
iligkisi incelendiginde; hafta i¢i ve hafta sonu ortalama elektronik medya kullanimi stiresi
arttiginda GGA duygusal problem alt 6l¢egi ve toplam sorun puaninin anlamli olarak
arttig1 saptanmistir. Ek olarak hafta i¢i giinliik ortalama elektronik medya kullanimi siiresi
arttikga hiperaktivite alt 6lgek puaninin da anlamli olarak arttigi bulunmustur. Bu sonug,
duygusal problemleri olan, daha ¢ok hiperaktivite belirtileri olan ve daha fazla psikososyal
sorun yasayan c¢ocuk ve ergenlerin zamanlarinin onemli kismini elektronik medya
kullanarak gecirdikleri ve tersi ifade ile elektronik medya kullanimi fazla olan ¢ocuklarda

daha fazla psikiyatrik sorunlarin goriildiigii seklinde yorumlanabilir.

Alan yazin incelendiginde erkeklerin kizlara gore daha c¢ok internet kullandiginm
gosteren calismalar bulunmaktadir (217-219). Ancak sadece internet kullanimi degil
elektronik ekran kullanimin1 degerlendiren caligmalarda erkekler ve kizlarin kullanim

amaglar1 ve ekran ¢esitleri (cep telefonu, bilgisayar, vb.) farkli olsa da elektronik ekran
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kullanimi siirelerinin benzer oldugu belirtilmistir (220). Caligmamizda da literatiire benzer
olarak kiz ve erkeklerin hafta i¢i ve hafta sonu ortalama elektronik ekran kullanim siireleri

arasinda fark saptanmamustir (220).

Yazin incelendiginde televizyon izleme siiresinin diisiik sosyoekonomik diizey ve
diistik egitim seviyesi ile iliskili oldugunu One siiren ¢alismalar vardir (220,222-224).
Calismamizda sosyoekonomik durum ile bu iliski saptanmamistir ancak annesi ¢alismayan
gruptaki ¢ocuklarda annesi ¢alisan gruba gore elektronik medya kullanimin siiresinin daha
uzun oldugu bulunmustur. Bu sonug, annesi ¢alisan ¢ocuklarin ev dis1 (okul, etiid vb.)
ortamlarda gecirdigi siirelerin annesi ¢alismayanlara gore farkli olmasi ve elektronik
medya aletleri ile daha az temasinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda
kirsal ve kentsel alanda yasayan ¢ocuk ve ergenlerde elektronik medya kullanimi siiresi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug, elektronik medya kullaniminin

toplumun biitlin kesimlerini etkileyen bir sorun oldugunun belirtisi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda gruplarin Gozlerden Akil Okuma Testi’nin 28 soruluk cocuk yas
grubuna daha uygun olan sirimii kullanilmis olup GAOT dogru cevap sayilar
karsilastirildiginda DEHB grubunun dogru cevap sayist kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha diistik bulunmustur. Gozlerdeki ifadeleri dogru anlamlandirmada DEHB
grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik basar1 géstermis olmasi alan yazindaki
calismalar ile uyumludur (23,204,225). Pelc ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklar
calismada 7-12 yas aras1 23 erkek, 7 kiz, toplam 30 DEHB hiperaktivite baskin alt tipi
tanili ¢ocugun duygusal (6fke, iizlintii, igrenme, mutluluk) yiiz ifadelerine verdikleri
yanitlar saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve DEHB hiperaktivite baskin alt tipi tanili
cocuklarin yiiz tanimada daha ¢ok hata yaptiklari saptanmigtir (23). Aynmi ¢alismada
igrenme ve mutluluk duygularimi tanimada DEHB ve kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmazken, 6fke ve iizlintii duyularini dogru tanima orani DEHB grubunda anlamlh
olarak daha diisiik bulunmustur (23). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda
kisiler aras1 problemler ile duygusal yiiz ifadelerini dogru tanima arasinda ters yonli
anlamli iliski bulunmustur (23). Kisiler arasi iligki problemlerinin ise en ¢ok ofke
duygusunu tanimada giigliik ¢ekenlerde belirgin oldugu 6ne siiriilmistiir (23). Ancak Pelc
ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar1 bu calismada DEHB’in sadece hiperaktivite
baskin alt tipi kontrol grubu ile kiyaslanmis olup, DEHB dikkat eksikligi baskin tip ve
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birlesik tip degerlendirilmemistir (23). Baska yayinlarda da benzer sekilde DEHB tanili
cocuklarda duygu tanima eksikliklerinin oldugu saptanmistir (226-228). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerdeki bu duygusal yiiz ifadelerini
tanimaktaki giicliigiin DEHB’in temel 6zellikleri olan diirtiisellikten, dikkat eksikligine
bagli duygusal ipuglarna dikkat edememekten ya da motivasyonel degisikliklerden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (143,146). Ulkemizde 2016 yilinda yayinlanan bir
calismada 8-15 yas arasindaki DEHB tanili erkek ¢cocuklarin GAOT un 36 soruluk eriskin
stiriimiindeki dogru cevap sayisi saglikli kontrol grubuna gore anlaml olarak daha diisiik
saptanmis olup DEHB alt tipleri arasinda farklilik saptanmamistir (225). Yine iilkemizde
2009 yilinda yayinlanan bir tez calismasinda 12-16 yas arast DEHB tanili kiz ve erkeklerin
duygusal yiiz ifade tanima becerileri GAOT’un 36 soruluk erigkin siirimii ile
degerlendirilmis ve DEHB grubunda GAOT dogru cevap sayisi saglikli kontrollere gore
daha disiik saptanmistir (204). Calismamizda DEHB’in alt tiplerinin GAOT dogru cevap
sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamiz DEHB alt tiplerini ayr1
ayr1 degerlendiren ve aralarinda duygu tanima agisindan farklilik olmadigini bildiren diger
calismalarla uyumludur (225,226). Duygusal yiiz ifadelerini tanimada limbik bolgeden
daha ¢ok PFK’da aktivasyonun olmas: ve DEHB’nin etiyolojisinde PFK’nin fonksiyonel
ve yapisal bozukluklar1 yer almast DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin duygusal yiiz

ifadelerini tanimada yasadiklar1 zorluklarin nedeni agiklayabilir.

Calismamizda Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi (CAO) toplam puani ve alt dlcek
puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Donfrancesco
ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaymladigi DEHB tanili 8-14 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenler ile saglikli kontrollerin aleksitimi diizeylerini karsilagtiran ¢alismada Cocuklar
icin Aleksitimi Olgegi toplam puani, disa vuruk diisinme ve duygu tanima alt &lgek
puanlart DEHB grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup duygu ifade etme alt
Olgek puanlari arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (177). Ayni
calismada CAO toplam puani ile DEHB derecelendirme dlgeginin hiperaktivite/diirtiisellik
puani iligkili, dikkat eksikligi puani iligkisiz oldugu bulunmustur (177). Bu sonuglar
calismamiz ile farklilik tagimaktadir. Bu farkliligin bizim DEHB’e ek psikiyatrik hastaligi
olanlar1 calisma disinda birakmamiz  Donfrancesco ve arkadaglarimin ise yaptiklar
calismada DEHB’e ek psikiyatrik hastalig1 olanlar1 da g¢alismaya dahil etmeleri ve DEHB

tanili cocuk ve ergenlerin %76’sinin ek bir psikiyatrik hastalik tan1 kriterlerini kargilamasi
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ve bunlarin da %36’sinin anksiyete yada duydudurum bozukluklari olmasi nedeniyle
olustugunu disiinmekteyiz. Aleksitimi; kiginin kendi duygularini fark etme, tanima, ifade
etme ve ayirt etme giicliigiidiir ve aleksitimik 6zellikleri olan kisiler, digerleri tarafindan
sikici, donuk, diiz, duygusuz, kat1 kisiler olarak nitelendirilmektedir (28). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenler sikict ve duygusuz olarak degil aksine
hareketli, konuskan bireyler olarak tanimlanmaktadir (229). Duygusuzluktan ziyade DEHB
tanili olgularda duygu diizenlemekle ilgili sorunlar daha siktir (230).

Calismamizda mizaca bagli empatinin bilissel ve duygusal bilesenlerini 6lgen bir
6z bildirim &lgegi olan KASI empatik egilim 6lgegi cocuk ve ergen formu kullanilarak
DEHB ve saglikli kontrol grubunun empati diizeyleri degerlendirilmistir. Bilissel, duygusal
empati alt 6l¢ek puanlart ve toplam empati 6lgegi puanlart agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu, 6z bildirim empati O6lgeklerinde farklilik

saptamayan calismalar ile uyumludur (226,231)

Marton ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklar1 bir ¢caligmada, 8-12 yas arasindaki
DEHB tanili ¢ocuklara hem ebeveyn hem de 6z bildirime dayali empati diizeylerini
degerlendirmisler ve DEHB grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin empati diizeyini kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha disiik olarak puanladiklari ancak ¢ocuklarin 6z
bildirimine dayali empati diizeyinin saglikli kontrollerle benzer oldugunu bulmuslardir
(231). Bunun sebebini DEHB tanili ¢ocuklarin empatik duyumlarini davranigsal olarak
gostermek yerine daha ¢ok igsel yasadiklar1 ve bu nedenle ebeveynlerinin bunu fark
etmekte zorlanmalar1 olarak agiklamislardir (231). Ayni ¢alismada davranim sorunlarinin
empatiyi asil etkileyen etken oldugu ve buna DEHB’nin eklenmesinin empati diizeyini
etkilemedigi, davranim sorunlari olmayan DEHB tanili c¢ocuklarinin empati diizeyini
saglikli kontroller ile benzer oldugunu 6ne siirmiislerdir (231). Bu agresif c¢ocuklarin
empati diizeyinin agresif olmayan ¢ocuklardan daha diisiik oldugu ve davranim bozuklugu
(DB) olan gocuklarda eslik eden DEHB’nin empati diizeyini etkilemedigi bilgisi ile
uyumludur (232,233). Calismamizda empati diizeylerinde fark olmamasi DEHB tanili
cocuk ve ergenlerin empati becerilerini oldugundan daha iyi degerlendirmelerinde
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda empati diizeyleri sadece 6z bildirim 6lgekleri ile
Olclilmiis olup ebeveynlerin ¢ocuklarinin  empatilerini  degerlendirdigi  6lgekler

kullanilmamistir. Calismamizda DEHB grubunda DB ve KOKGB de dahil higbir
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komorbid psikiyatrik hastaligi olanlar1 ¢aligmaya dahil etmedigimiz i¢in DEHB grubunun
empati diizeyleri saglikli kontrol grubu ile benzer ¢ikmis olmasi alan yazindaki bilgiler ile
uyumludur (226,231). Empatinin degerlendirilmesinde 6z bildirim &lgeklerinin
ebeveynlerin c¢ocuklart ile ilgili doldurduklar1 olceklere goére daha tarafli olabilecegi

bildirilmistir (234).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili bireylerde empati diizeyinin diisiik
oldugunu oOne siiren c¢alismalar bunun sebebinin prefrontal korteks (PFK) islev
bozukluguna bagli olarak sosyal ipuglarin1 yorumlamakta zorlanmalari, duygusal ve
bilissel empati yeteneklerinde bozulmalar oldugu bildirilmistir (25-27). Ayrica
DEHB’deki davranigsal inhibisyon eksikligi nedeni ile sosyal ve bilissel yeteneklerinin

bozuldugu ve bu nedenle empati becerilerinde diisiikliik oldugu da 6ne siiriilmiistiir (22).

Empati 4 yasindan itibaren olugsmaya baslar ve yeterince olgunluga 11-12 yas
civari erigir. Empati sosyal bilisin bir parcasidir. Amigdala, anterior ve posterior singulat
korteks, orbitofrontal korteks, sag somatosensorial korteks, fusiform girus ve superior
temporal sulkus gibi temporal lob alanlarindan olusan bir sistem birlikte hareket ederek
sosyal bilise aracilik etmektedir (104). Bu lokalizasyonlara bakildiginda DEHB’deki
noroanatomik yolaklarla farkliliklar goriilmektedir. Bu nedenle genelde agir DEHB
Ozellikleri olmayan ve bagka bir komorbiditesi olmayan bireyleri igeren arastirma
grubumuzda empatide eksikliklerin bulunmamasinin nedeni hasta grubumuzun klinik

ozellikleri olabilir.

Gruplarin KASI empatik egilim dlgegi alt dlgek puanlar1 ile CEBDO Dikkat
eksikligi ve Hiperaktivite/diirtiisellik 6lgek puanlariin iligkisi incelendiginde DEHB
grubunda ¢ocuk ve ergenlerin CEBDO ve KASI empatik egilim 6lgegi puanlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu sonu¢, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin empati
becerilerini oldugundan fazla gosterme egiliminde olmalarindan kaynaklanabilir. Agresif
davraniglar1 olan veya DEHB tanili ¢ocuklarin akademik, davranigsal ve sosyal alanlar gibi
bircok cesitli alanda kendilerini olduklarindan daha yetenekli gordiikleri bildirilmistir
(235,236). Bu pozitif yanliligin 6zellikle bu alanlarda zorluk ¢eken gocuklarda yetersizlik
duygularini dengeleyen kendini koruyucu bir isleve hizmet edebilir (237). Ancak, kontrol
grubundaki ergenlerin CEBDO dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlari
arttikca KASI empati 6lgegi ergen formu duygusal, bilissel empati alt dlgekleri ve toplam
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empati puanlarinda anlamli bir diisiis gozlenmistir. Bu DEHB grubunda olmasa da kontrol
grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin empati lizerindeki olumsuz etkisini gosteriyor

olabilir.

Calismamizda psikososyal sorunlar1 sorgulayan 6lceklerden biri olan “Giigler ve
Giigliikler Anketi” Olgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda duygusal belirti,
davranim bozuklugu, hiperaktivite alt dlgekleri ve toplam sorun dlgegi puanlar1 DEHB
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Akran sorunu ve
prososyal alt olgekleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan 12-16 yas arasindaki 34 DEHB tanili ergen ve 36 saglikli
kontrol ile ailelerinin katildigzt DEHB ve sorunlu internet kullanimini inceleyen bir
calismada GGA davranim bozuklugu, hiperaktivite alt olgekleri ve toplam sorun 6lgcegi
puanlart DEHB grubunda kontrol grubuna gore yiiksek, prososyal alt 6l¢ek puani ise diisiik
bulunmustur (216). Akran iliskileri ve sosyal iliskiler agisindan DEHB tanili bireyler sorun
yaganmas1 beklenebilir. Ancak, bizim ¢alismamizda da 2013 yilinda iilkemizde yapilan
sadece ergenleri degerlendiren calismada da akran iligkileri degerlendirildiginde gruplar
arasi fark bulunmamistir (216). Calismamizda farkli olarak olumlu sosyal iliskilerin
kontrol grubu ile benzer saptanmis olmasi ¢alisma 6rnekleminin yas araligin1 daha genis
tutmamiz 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarin da degerlendirilmis olmasi ve kii¢iik yasta sosyal

iliskilerdeki bozulmalarin daha tam baslamamis olmas ile ilgili olabilir.

Sosyal yetersizlikler ile ilgili mekanizmalar sosyal bilis ile ilgilidir. Bu DEHB’ nin
empati ilizerinde olumsuz etkisinin zaten bizim olgu grubumuzda goriilmemis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Buradan yola ¢ikarak ¢ekirdek belirtilere ek empati ve sosyal bilis
de sorunu olmayan ve ek bir psikiyatrik hastaligt olmayan DEHB grubunda akran

sorunlarinin olmasini beklemeyiz diyebiliriz.

Ulkemizde nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk ver ergenlerin ebeveynlerinde
aleksitimi diizeyini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Durukan ve arkadaslarin 2018 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢alismada DEHB veya yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki aleksitimi diizeylerine bakmiglardir (238). Otizm grubundaki ¢ocuklarin
annelerindeki aleksitimi puani en yiiksek, DEHB grubunun aleksitimi puanin ise atipik
otizm grubundan da yiiksek bulmuslardir ancak bu caligmada aleksitimi diizeyleri saglikli

kontrol grubu ile karsilastirilmamistir (238). Giiles ve arkadaslarinin 2018 yilinda
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yayinladiklar1 ¢alismada 64 DEHB tanili cocugun ebeveynlerindeki aleksitimik ve depresif
ozellikler saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve ebeveynlerdeki aleksitimik 6zellikler
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (239). Calismamizda da Giiles
ve arkadaslarinin sonuglarina benzer olarak ebeveynlerin Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) puanlar1 karsilastirildiginda DEHB ve kontrol grubunun TAO toplam puani ve alt

olgek puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (239).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubu; dikkat eksikligi 6n planda,
hiperaktivite/diirtisellik ©6n planda ve birlesik tip olarak ¢ gruba ya da
hiperaktivite/diirtiisellik olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildiginda gruplarin GAOT,
CAO, TAO, KASI empatik egilim dlgegi puanlari arasinda fark bulunmamustir. Schwenck
ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada yas ortalamalar1 12 olan DEHB
dikkatsizlik 6n planda, DEHB bilesik tip, DEHB ve Davranim bozuklugu (DB) es tanili
cocuklarin empati diizeyleri saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve DEHB bilesik tip ve
DEHB+DB olan grupta duygusal empati becerileri daha diisiik saptanmis ancak DEHB alt
tipleri arasinda empati diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (226).
Calismamiz DEHB alt tipleri arasinda duygu tanima yetisi agisindan farklilik olmadigini

bildiren ¢alismalarla uyumludur (226,240).

Hiperaktivite, dirtiisellik ve dikkat eksikligi sosyal etkilesimde zorluklara yok
acan Onemli etkenlerdendir (25). Diger insanlarin duygularini anlamanin da sosyal
etkilesimde onemlidir (177). Yiiksek aleksitimi diizeylerinin diger kisilerin emosyonel
durumu anlama ve empati kurma da giglik ile iliskili oldugu bildirilmistir (166).
Calismamizda DEHB grubunda bir sosyal bilis testi olan GAOT’ un toplam dogru cevap
sayisi ile Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi toplam puani ve disa doniik diisiinme alt dlgegi
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmigstir. Gozlerden daha iyi akil
okuyan ¢ocuk ve ergenlerin aleksitimi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ DEHB
tanili ¢cocuk ve ergenlerde aleksitiminin sosyal bilis tlizerine olumsuz etkisinin oldugunu

gosterebilir.

Amigdala, anterior ve posterior singulat korteks, orbitofrontal korteks, sag
somatosensorial korteks, fusiform girus ve superior temporal sulkus gibi temporal lob
alanlarindan olusan bir sistem birlikte hareket ederek sosyal bilise aracilik etmektedir

(104). Anterior singulat korteks lezyonlari ayni zamanda duygusal deneyimlerin
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kiintlesmesi gibi aleksitiminin duygusal yonleriyle de iliskilendirilmistir (241). Sosyal bilis
ve aleksitiminin beynin benzer ndroanatomik bolgelerinden kaynaklanmalari ¢alismamizda

goriilen aleksitimi ve sosyal bilis arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

Yapilan c¢alismalarda DEHB’de sosyal islevsellik ve =zihin kuramininda
yetersizlikler oldugu ve DEHB’deki bu durumun yiriitiicii islev fonksiyonlarinin
bozulmasi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (21). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanili cocuk ve ergenlerdeki bu duygusal yiiz ifadelerini tanimadaki gii¢liigiin DEHB’nin
temel Ozellikleri olan diirtiisellikten, dikkat eksikligine bagli duygusal ipuclarina dikkat
edememekten ya da motivasyonel degisikliklerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(143,146). Calismamizda DEHB’in alt tipleri ile sosyal bilis arasinda bir iligki
bulmadigimiz i¢in bunun sosyal bilis yetenegindeki eksikligin dikkatsizlikten veya
dirtiisellikten mi kaynaklandigini tam olarak agiklayamasak da, tiim katilimcilarin
piskososyal sorunlar1 degerlendiren Giigler ve Giigliikler Anketinin hiperaktivite alt 6l¢egi
puant ile GAOT dogru cevap sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptamis
olmamiz; hiperaktivite siddetindeki artisinin sosyal bilis yetenegi azalttigi, duygusal yiiz
ifadelerini tanmimaktaki glicliigiin daha ¢ok hiperaktivite/diirtiisellik ile iliskili oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bu sonug, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda alt tipinin duygusal yiliz ifadelerini tanimakta saglikli
kontrollere gore daha ¢ok hata yaptiklarini bildiren ¢alisma ile de uyumludur (23).

Calismamizda DEHB grubunda KASI empatik egilim dlcegi cocuk siiriimiiniin
bilissel empati alt 6lcegi ile GAOT dogru cevap sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir. Bu alan yazindaki duygusal yiiz ifadelerini tanimanin empatinin biligsel
yonii ile ilgili oldugunu bilgisi ile uyumludur (242). Duygusal yiiz ifadelerini tanimanin
empatinin biligsel yonii ile ilgili oldugu, yapilan fonksiyonel ndrogoriintiilleme
calismalarinda duygusal yiiz ifadeleri gosterildiginde limbik alan yerine beyinin preforntal
korteks bolimiinde sinyal artisi olmasiyla da acgiklanabilir (242). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda goriilen prefrontal korteksteki islevsel ve yapisal bozukluklar
duygusal yiiz ifadelerini tammalarini zorlastiriyor olabilir. Ayrica dikkat gerektiren isitsel
veya gorsel testlerde DEHB tanili ¢ocuklarin kotii performans gostermeleri yiiriitiicii islev

bozukluklarina bagli olarak gelisebilecegi bildirilmistir (4,243,244).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda GGA toplam sorun puani ile
CEBDO dikkat eksikligi ve hiperaktivite /diirtiisellik alt dlgekleri ile aralarmda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu, DEHB grubunda GGA toplam sorun ve alt 6l¢ek
puanlarinin genelinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunan ¢aligmalar
ile uyumludur (204,216). Kontrol grubunda CEBDO hiperaktivite/diirtiisellik ile GGA
toplam sorun puani arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bu iligki hiperaktivite ve
diirtiiselligin psikososyal alanda islevselligi etkileyen faktorlerden birisinin olmasi ile

agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin  DEHB ve saglikli  kontrol olarak gruplara
ayirdigimizda c¢ocuklar ile ebeveynlerinin aleksitimik ozellikleri agisindan anlamli bir
farklihk saptanmamustir. Ancak tiim katilimcilarin TAO ve CAO toplam ve alt dlgek
puanlari iliskisi incelendiginde CAO duygu tanima alt dl¢egi puani ile TAO toplam puan
ve TAO duygu ifade etme alt dlgegi arasinda pozitif ydnde, TAO duygu tanima alt dlgegi
ile negatif yonde anlamh bir iligki saptanmistir. Bagka bir deyis ile ebeveynleri daha
aleksitimikse ve duygularini ifade etmekte giigliik yasiyorsa bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
da kendi duygularini tanimakta daha fazla zorlandiklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin kendi
duygularini tanima diizeyi diistiikce ¢cocuklarin kendi duygularini tanima becerisinin arttig1
bulunmustur. Bu aleksitimik ebeveynlerce yetistirilen ¢ocuklarin kompansatuvar olarak
daha canli ve her duygusal ipucunu degerlendirip karsi tarafa cevap vermesi ile iliskili
olabilir. Cocuktaki aleksitimik Ozellikler ebeveynlerdeki aleksitimik ozelliklerle iliskili
bulunmustur. Calismamizda bulunan bu iliski aleksitiminin ebevenlerden aktarildigini ve
genetik gegisinin varligini 6ne siiren ¢alismalar ile uyumludur (245-247). Ayrica bebeklik
bakimi ve baglanma gibi etmenlerin aleksitimi gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(248,249). Calismamizda her ne kadar baglanma ve bakim verme durumlari ayrintili
incelenmemis olsa da calismaya almman DEHB grubunda psikiyatrik bir komorbidite

olmadigindan bdyle bir sonuca ulagsmis olabiliriz.

Zihin kurami yetenekleri 3-4 yastan sonra kazanilmaya baslanir ve gelisimin
tamamlanmasi 11-12 yasa kadar siirebilmektedir (18). Ilk sirali diisiince (6rnegin karsidaki
kisinin ne diislindiiglinii anlamasi) 4 yastan itibaren kazanilmaya baslarken (106,250,251),
karsidaki kisinin bagka kisiler ile ilgili ne diisiindiiglinii anlamas1 ve ikinci sira diisiince

6yas civarinda olusmaya baslar (106,250,251). Ses tonundan, bir videodan ya da gbzlerden
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diisince igeriginin okunmasi ise 9 yas civarinda gelisir (252-254). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanili yaglar1 daha kii¢liik olan ¢ocuklarin yaslar1 daha biiyiik
olanlara gore duygu tanima konusunda daha basarisiz olduklar saptanmustir (255). Sosyal
bilisin bir par¢asi olan zihin kuraminin testlerinden biri olan GAOT’a verilen dogru cevap
sayilart da hem DEHB hem de saglikli kontrol grubunda yasla birlikte artmaktadir. Bu
zihin kuraminin yas ile gelistigi bilgisi ile uyumludur (18).

Calismamizda 6lgek puanlar cinsiyete gore degerlendirildiginde GAOT, CAO ve
GGA toplam puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Baron Cohen
ve arkadaglarmin 2015 yilinda yaymlanan toplam 395 otizm tanili yetiskinin saglikli
kontrol grubu ile GAOT testine karsilastiran ¢alismada otizm tanili yetigkinlerin GAOT
testi cevaplarinda cinsiyet farki bulunmazken, saglikli kontrollerde kadinlarin GAOT testi
dogru cevap sayisi erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (256). Literatiirii
inceledigimizde gocuk ve ergenlerde CAO ve GGA dlgeklerine verilen yanitlarin sadece

cinsiyete gore degerlendirildigi bir calismaya ulasamadik.

Gozlerden akil okuma testine verilen cevaplarin siklig1 her bir soru i¢in tek tek
incelendiginde DEHB grubunun %70’inden fazlasinin hata yaptigi gz ifadelerinde bu
grubun endiseli goriineni suglu, arkadasga goriineni endiseli, sinirli olan1 pisman ve mutlu
olani sikilmig gorme egiliminde oldugu tespit edilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda alt tipinin yiiz ifadelerini tanimakta saglikli
kontrollere gore daha ¢ok hata yaptiklar1 ve Ozellikle 6tke ve lziinti ile ilgili yiiz
ifadelerini tanimada zorlandiklar1 bildirilmistir (23). Temel duygusal ifadeler mutlu, {izgiin,
ofkeli, endiseli ve igrenmis seklindedir. DEHB tanili bireylerin kompleks ifadelerden ¢ok

temel ifadelerde sorun yasamasi ise ilging bir bulgudur.

Gozlerden akil okuma testinde de sinirli olan yiiz ifadesini tanimakta zorluk
yasamalar1 alan yazin ile uyumludur (23). Superior temporal sulkus ve gyrus ile iliskili
alanlar yiiz okumada islevleri olan bolgelerdir. Aslinda esas néroanatomik DEHB yolag:
bu alanlan igermemektedir. Her ne kadar zihin kurami igerisinde GAOT’ta daha ¢ok hata
yapmus olsalar da, 6zellikle empati puanlar1 arasinda farklilik olmamasi grubun daha hafif
ve komorbiditesi olmayan DEHB grubunu ig¢ermesinden kaynaklanmis olabilir.
Psikoegitim siirecinde duygu ifadelerini tamimakla ilgili bireysel veya grup terapileri

DEHB tanili bireylerde bu sorunun c¢oziimii i¢in faydali olabilir. Ayrica ¢alisma
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grubumuzdaki olgular testin uygulanacagi giin ilag kullanmadiklari i¢in, DEHB’nin
farmakolojik tedavisinin sosyal bilis {lizerine etkisinin degerlendirilmesi baska

arastirmalarin konusu olabilir.
Cahismamzin kisithhklar:

e Calismamizda ebeveynlerin doldurdugu CEBDO, GGA, TAO &lgeklerini hangi
ebeveynin dolduracag: ile ilgili bir kosul bulunmamaktaydi. Calismaya katilan
toplam 80 ailenin 68’inde anne 12’sinde ise baba dl¢ekleri doldurmustur. Anne ve
babanin cocuklarinin davraniglarin1 farkli sekilde yorumlamis olabilmeleri test

sonuclarimizi etkilemis olabilir.

e Cocuk ve ergenlere uygulanan olgeklerin biiyiik bir kismi1 6zbildirim dlgegidir.
Ozellikle DEHB tanili ¢ocuklarin dlgeklerde kendilerini olduklarindan daha iyi
gostermeye calismis olabilir ve bu da sonuglarda pozitif bir yanliliga sebep olmus
olabilir. Ebeveynlerin degerlendirilme 6lgeklerinin degerlendirmeye eklenmesi bu

olasi pozitif yanliligi engellemek agisindan daha uygun olabilirdi.

e Cocuk ve ergenlere uygulanan testlerde test sonuglarini etkilememesi i¢cin DEHB
grubunun en az 24 saattir metilfendat kullanmamis olmasi istenilmistir. Ilag
kullaniminin bu ¢ocuklarin algisal becerilerini degistirebilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak ila¢ kullanilmasinin kisitlandig: siire tedavi diizenini bozmamak i¢in daha
uzun tutulmamistir. Sadece onceden hig ilag kullanimi olmamus ilk tan1t DEHB’li
olgularin ¢aligmaya alinmasi olasi ilag etkilerinin engellenmesi agisindan faydali

olabilirdi.
Calismamizin giiclii yonleri

e Alan yazin incelendiginde aleksitimi Ol¢iimiiniin ergenlerde genelde Toronto
Aleksitimi  Olgegi’nin 20 soruluk siiriimii ile yapildigi gdzlenmistir.
Calismamizda aleksitimi degerlendirilmesi Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi ile
yapilmis olup sadece ergenlerin degil ¢ocuk yas grubundaki katilimcilarin da
aleksitimi diizeylerinin yasina uygun bir test ile degerlendirilmesi amaglanmstir.
Benzer sekilde Gozlerden Akil Okuma Testi’nin 36 soruluk yetiskin siiriimii

yerine 28 soruluk ¢ocuklar icin olan siiriimii kullanilmistir. Calismamizda ¢ocuk
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yas grubunda da aleksitimi ve sosyal bilis ikilisini yas grubuna daha uygun olan

Olcekler ile degerlendirmis olmasi ¢aligmamizin giiclii yonlerindendir.

e Alan yazin incelendiginde DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin ebeveynlerindeki
aleksitimi diizeyini arastiran sadece bir Tirkce calismaya rastlanmistir, ancak
DEHB tanili ¢cocuk ve ergenler ile ebeveynlerinin aleksitimi diizeylerinin birlikte
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda sadece ergen degil
cocuk yas grubunun da yas grubuna uygun gegerli ve giivenilir bir test ile
aleksitimi diizeyinin Ol¢iilmesi ve bunun ebeveyn aleksitimisi ile iligkisinin

karsilastirmis olmasi bir diger 6nemli 6zelligidir.

¢ Sadece internet kullaniminin degil elektronik medya kullaniminin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi ve bunun ile psikososyal sorunlar, aleksitmi, empati ve sosyal

bilis ile iligkisinin incelenmesi arastirmamizin giiglii yonlerindendir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip DEHB ve saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler aleksitimi, empati, sosyal bilis ve elektronik medya
kullanimi1 agisindan karsilastirilmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu giinliik ortalama elektronik
medya kullanimi1 DEHB grubunda literatiirle uyumlu olarak kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Tiim katilimeilar birlikte degerlendirildiginde elektronik
medya kullanimi siiresi artik¢a toplam psikososyal sorunlar1 6lgen GGA toplam sorun
puaninin yiikseldigi saptanmistir. Bu sonug¢ psikososyal sorunlar yasayan cocuk ve
ergenlerin daha fazla elektronik medya kullanimina yonelmis olmasi veya elektronik
medya kullanan genglerde daha c¢ok psikolojik belirtilerin gozleniyor oldugunu

gostermektedir.

Gruplarin Gozlerden Akil Okuma Testi dogru cevap sayilar1 karsilastirildiginda
DEHB grubunun dogru cevap sayisi kontrol grubuna gore daha azdir. Duygusal yiiz
ifadelerini tanmimada limbik bdlgeden daha ¢ok PFK bdlgede aktivasyonun olmasi ve
DEHB’nin etiyolojisinde prefrontal korteksin fonksiyonel ve yapisal bozukluklariin yer
almast DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin duygusal yiiz ifadelerini tanimada yasadiklar

zorluklarin nedenini agiklayabilir.

Aleksitimi ve empati diizeyleri degerlendirildiginde DEHB ve kontrol grubu
arasinda farklilik saptanmamustir. Bu sonug arastirma grubumuzun komorbiditesi olmayan

DEHB tanililar1 icermesinden kaynaklanmais olabilir.

Cocuk ve ebeveynlerinin aleksitimi iligkisi incelendiginde tiim katilimecilar ve tiim
ebeveynler birlikte degerlendirildiginde ya da sadece anneler dahil edildiginde ebeveynleri
daha aleksitimik olan veya duygularimi ifade etmekte daha fazla zorlanan g¢ocuk ve
ergenlerin kendi duygularini tanimakta daha ¢ok zorlandiklar1 saptanmistir. Aleksitiminin
ailesel bir gecis gostermesi, alekstimik Ozelliklere sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda da
benzer 6zelliklerin olabilecegine dikkat etmek gereklidir. Elektronik medya kullaniminin
siklig1 glinlimiizde giderek artmakla ayrica internet bagimhiligt DEHB ve psikososyal
sorunlar ile iliskilidir. Elektronik medya kullanimin sorgulanmasi ve patolojik kullanimin

engellenmesi bireylerin ruhsal agidan daha saglikli yetismelerine katki saglayabilir.
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Cocuk ve ergenlere uygulanan testlerde test sonuclarini etkilememesi icin DEHB
grubunun en az 24 saattir metilfendat kullanmamis olmasi istenmistir. Metilfenidat etkisi
altindayken testlerin tekrarlanmasi ilacin empati, sosyal bilis ve aleksitimi {izerindeki

etkisini degerlendirmeye katki sunabilir.

Sonug olarak, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde sosyal bilisin degerlendirilmesi ve

bu alana yonelik miidahalelerin farmakolojik tedaviye eklenmesi fayda saglayabilir.
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OZET

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiIVITE BOZUKLUGU (DEHB) TANILI COCUK
VE ERGENLERDE SOSYAL BILIS VE ALEKSITIMI ILISKIiSININ
INCELENMESI

Giris: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sik goriilen bir
norogelisimsel bozukluktur ve DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal ipuclarini yakalamakta
zorlandiklari, sosyal bilis yeteneklerinin daha az gelistigi bilinmektedir. Calismamizda,
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin sosyal bilis becerileri, empati diizeyleri ve aleksitimik

Ozelliklerinin birbiri ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmuistir.

Yéontem: Calismaya, Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine Eylil 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda
bagvuran 8-16 yas araligindaki DEHB tanili (n=40) ve herhangi bir psikiyatrik tani
almayan (n=40) saglikli cocuklar ve ebeveynleri dahil edildi. Okul Cag1 Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli ve
DSM-5’¢ dayal1 klinik gériisme ile degerlendirildi. Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi CAO),
KA-SI empatik egilim 6lgegi ¢ocuk ve ergen formu, Gozlerden Akil Okuma Testi
(GAOQT), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar
fcin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (CEDBO) ve Giigler ve
Giigliikler anketi (GGA) ebeveyn formu kullanildi. Elekronik medya kullanimi siiresi
ebeveynden ve cocuktan alinan bilgiye gore degerlendirildi. Veriler IBM SPSS 23.0

istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda DEHB ve kontrol grubundaki c¢ocuk ve ergenlerin
sosyodemografik ozellikleri arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi olan olgularin %82,5’1 (n=33) erkekti ve erkek/kiz orani
4,71 idi. DEHB grubunun yas ortalamasi 10,742, kontrol grubunun yas ortalamasi 11,3+2
olarak bulundu (p>0,05). Giinliik elektronik medya kullanimi siiresi DEHB grubunda daha
fazlaydi (p<0,05). Sosyal bilisi degerlendiren GAOT puan1 DEHB grubunda daha diistik
bulundu ve yas artttkca GAOT dogru cevap sayisinin her iki grupta da artig1 saptandi
(p<0,05). Empati ve aleksitimi diizeyleri ve ebeveynlerinin aleksitimi diizeyleri

degerlendirildiginde gruplar aras1 farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda CAO toplam puani ile GAOT
dogru cevap sayisi arasinda ters yonde bir iligki vardi (p<0,05). Tiim katilimcilar birlikte
degerlendirildiginde CAO duygu tanimada giicliik puam ile TAO toplam puan ve TAO
duygu ifade etmede giicliik puani arasinda pozitif yonde, TAO duygu tanima ile negatif
yonde bir iliski saptandi (p<0,05).

Tartisma: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve ergenlerin
saglikli kontrol grubuna gore sosyal bilis yetenekleri daha diisiik ancak empati ve
aleksitimi diizeyleri benzerdir. Ayrica aleksitimik 6zellikler arttik¢a sosyal bilis becerileri
azalmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde farmakolojik tedavinin
yaninda sosyal bilis ve iligkili etmenlerin de degerlendirilmesi ve bu alana yonelik

terap6tik miidahalelerin eklenmesi DEHB nin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocuk,
ergen, sosyal bilis, zihin kurami, gézlerden akil okuma testi, empati, aleksitimi, elektronik

medya kullanimi

Tletisim adresi: dr.kutaytas@gmail.com
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL COGNITION AND
ALEXITHYMIA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common
neurodevelopmental disorder. It is known that children with ADHD have difficulties in
catching social clues and their cognitive and emotional empathy and social cognitive skills
are less developed. In this study, it was aimed to assess the social cognition, empathy,
alexithymic properties and the electronic media use in children and adolescents with
ADHD.

Methods: Children (8-16 years old) and their parents with ADHD (n = 40) and
without any diagnosis (n =40) were recruited from the outpatient clinic of Child and
Adolescent Psychiatry in Adnan Menderes University in between September 2017 and
April 2018. All the partipicants in this study were evaluated according to Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL) and DSM-5 based clinical interview. The participants filled the
Alexithymia Questionnaire for Children (AQC), KASi-empathic tendency scale and the
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET). All the parents filled out Toronto Alexithymia
Scale-20 (TAS), DSM-IV-Based Screening and Assessment Scale for Behavioral
Disorders in Children and Adolescents and Strength and Difficulties Questionniare (SDQ).
Data were analyzed using the IBM SPSS 23.0 statistical program.

Results: In our study, children and adolescents in the ADHD and control groups
were similar in terms of sociodemographic characteristics (p>0.05). The rate of males in
ADHD group was 82.5% (n=33) and the male/ female ratio was 4.71. The mean age of the
ADHD group was 10.7+2 years, the mean age of the control group was 11.3 £+ 2 years
(p>0.05). The duration of electronic media use was higher in the ADHD group (p<0.05).
Number of correct answers in RMET was lower in ADHD group(p<0,05). In both groups
correct RMET scores were increased with age(p<0,05). There were no differences in
participants in empathy levels and parents alexithymia levels (p>0.05). There were no
differences in RMET, AQC, TAS, and KASI empathic tendency scores (p>0.05) in
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subtypes of ADHD. In the ADHD group, there was a negative correlation between the
AQC and RMET total score (p<0,05). For the whole study group, there was a positive
correlation between AQC difficulty in identifying feelings score and TAS total score and
TAS difficulty in describing feelings, and also there was a negative correlation was found
between AQC difficulty identifying feelings subscale and TAS difficulty identifying
feelings subscale( p<0,05).

Discussion: Children and adolescents with ADHD have less social cognitive
abilities compared to healthy controls, but the empathy and alexithymia levels are similar.
Besides, social cognitive skills are decreased when the alexythymic features are increased.
Additional to the pharmacological treatment of ADHD, the assessment of social cognition
and related factors and therapeutic interventions for these areas may contribute to the

improvement of ADHD.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, child, adolescent,
social cognition, theory of mind, reading mind in the eyes test, empathy, alexithymia,

electronic media

Contact adress: dr.kutaytas@gmail.com
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik VVeri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Cocugunuzun Ad1 Soyadi:
Olgu No: Tarih:
Dogum tarihi (giin/ ay/ yil): Yasadiklar1 Sehir:

1) Cogugun Yast:

2) Cinsiyeti:
| Kiz
O  Erkek

3) Tedavi gormekte oldugu fiziksel hastalik:
0 Var (varsa belirtiniz...................ooeeune.e )
1Yok
4) Diizenli olarak almaya devam ettigi ilag tedavisi:
0 Var (varsa belirtiniz..................ooevenen, )
7 Yok
5) Egitim 6zelligi:
. Ilkokul
1 .Ortaokul

(] Lise

6) Aile ozelligi:
O Anne-baba- ¢ocuk(lar)
| Anne-baba- ¢ocuk-baska akrabalar

[ Anne ve/veya babanin olmadigi aile
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7) Ailenin yasadigi yer:
(] Sehir merkezi
0 lge
1 Kasaba

] Koy

8) Ailenin aylik toplam geliri kag tl ? :

9) Gelir durumunuz hakkindaki goriistiniiz hangisine uyar?

Gelirimiz giderimizden fazla [*

Gelirimiz giderimize esit [12

Gelirimiz giderimizden az

( Bu sayfadaki bilgiler anne ile ilgili olarak doldurulacaktir. )

Annenin:
10) Anne Yast:
11) Anne Egitim diizeyi:
[ Okur yazar degil
0 llkokul
1 Ortaokul
1 Lise
1 Universite
12) Anne Meslegi:
() Ev hanimi
0 Memur
0 Isci
1 Emekli

[1 Serbest
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13) Annenin Tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik:
o Var
Yok
14) (Bir 6nceki soruyu var olarak yamtladiysaniz bu soruyu cevaplayiniz.)
Eger tedavi gordiigii psikiyatrik hastalik varsa tanisi :
(] Depresyon
[0 Anksiyete Bozuklugu
"1 Bipolar Bozukluk
00 Sizofreni
| Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
0 Diger.........
15) Annenin Intihar girisimi dykiisii;
O Var
1 Yok
16) Annenin Bedensel hastalik:
O Var
7 Yok
» varsabelirtiniz ...................
17) Anne Sigara:
0 Iemiyor
[ Ara- sira igiyor
[ Diizenli olarak igiyor
18) Anne Alkol:
1 I¢miyor
"1 Haftada 1-2 kez i¢iyor

[ Diizenli i¢iyor
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( Bu sayfadaki bilgiler baba ile ilgili olarak doldurulacaktir. )

Babanin:
19) Babanin Yast:
20) Babanin Egitim diizeyi:

(1 Okur yazar degil

0 Ilkokul
[1  Ortaokul
(1 Lise

1 Universite

21) Babanin Meslegi:
I Memur
0 Isci
1 Emekli

0 Calismiyor
0 Diger.......
1 Serbest
22) Babanin Tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik:
o Var
1 Yok
23) (Bir onceki soruyu var olarak yanitladiysaniz bu soruyu cevaplayniz.)
Babanin Eger tedavi gordiigii psikiyatrik hastalik varsa tanist :
(] Depresyon
[ Anksiyete Bozuklugu
[ Bipolar Bozukluk
[ Sizofreni

71 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

98



24) Babanin Intihar girisimi Sykiisii
o Var
7 Yok
25) Babanin Bedensel hastalik:
o Var
0 Yok varsa belirtiniz ...................
26) Baba Sigara:
O Iemiyor
| Ara- sira i¢iyor
[0 Diizenli olarak igiyor
27) Baba Alkol:
O Iemiyor
"1 Haftada 1-2 kez i¢iyor
[0 Diizenli igiyor
28) Cogunuzun Kardesi var mi?
0 Var
1 Yok
Kardesleri varsa ka¢ kardesi var? :
Cocugunuz biiylikten kii¢iige siralanirsa kaginci sirada?
Kardeglerde Psikiyatrik hastalik var m1?
I Var
7 Yok
Kardeslerde Psikiyatrik hastalik var ise tanisi nedir?
[0 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

[ Otizm spekturum bozuklugu
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O

Zeka geriligi

[ Depresyon

O

Anksiyete Bozuklugu

O

Bipolar Bozukluk
[  Sizofreni
01 Diger.........
29) Diger yakin akrabalarda ;
e Tam konulmus psikiyatrik hastalik ya da ila¢ kullanima:
o Var
Yok
» varsabelirtiniz .........................
e Alkol — madde bagimlilig::
0 Var
7 Yok
e Adlisug:
O Var
1 Yok
e intihar:
o Var
Yok
30) Gebelikte ilag / hastalik/sigara kullanimi dykiisti ?
[ var
0 yok
31) Dogum sekli :
| Sezaryen

7 Normal dogum
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32) Dogum agirhigi .............
33) Gebelik siiresi:
[ Cok erken dogum ( <32 hafta )
(1  Erken dogum (32-36 hafta )
O Miad (>36 hafta)
34) Yenidogan tinitesinde bakim aldi mi1?
1 Evet
(] Hayir
Gelisim basamaklari;
35 ) Ydiriime:
36 ) Tek kelime:
37 )2 kelimelik Ciimle:
38 ) Anne siitii kag ay aldi?

49) Cocugunuz bir giinde ne kadar zamanim televizyon, tablet, telefon veya internet ile

40) Cocugunuza kag yasinda iken Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konulmustur?

41) Cocugunuz ne kadar siiredir Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tamsi ile

izlenmektedir?

42) Formu dolduran: Anne () Baba ()
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Ek 2. Okul Cag Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Goriismesi Kisa Form Ornegi

GDO
1.Simdiki
2.Gecmis en kot
3.Gecmis en iyi
DEPRESYON (Ek 1)
1.Cokkiin duygudurum
2.Disforik duygudurum
3.Degisiklik
4.a.Uykuya dalmakta gticlik
b.Bliinme
c.Erken uyanma
d.Uyku diizeni bozuklugu
e.Dinlendirmeyen uyku
f.Fazla uyuma
5.Enerji azlién
6.a.Diiglincede yavaslama
b.Kararsizlik
7.a.Istah azalmasi
b.Kilo kaybi
c.Artmig istah
d.Kilo alma
8.a.Ajitasyon
b.Psikomotor yavaslama
9.a.Dedersizlik hissi
b.Sugluluk duygusu
10.Caresizlik, karamsarlik
11.Reddedilme duyarlihdi
Diger kriterler
1.Tetikleyici
2.Mens ile belirtiler
3.a.Sosyal
b.Aile
¢.Okul
4.MDB
5.a.DSM-III-R
b.DSM-1V
6.Mevsimsel
7.Atipik depresyon
8.Psikotik MDB
9.Sizoafektif-Dep
10.Distimi
11.Distimi primer
12.Distimi sekonder
13.BTA-DB
14.Deprime uyum bozuklugu
MANI (Ek 1)
1.Biiyiikliik
2.Basingl konusma
3.Yargilama zayifligi
4.Dikkat daginikhigi
5.Fiziksel huzursuzluk
6.Alkol, madde etkisi
7.Siiresi
8.1slevsellikte bozulma
a.Sosyal
b.Ailesiyle
¢.Okulda
d.Hastanede yatma
e.Diger
9.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
10.a.Manik-BB
b.Depresyon-BB
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c.Kangik-BB
d.Hizl déngili
11.a.DSM-III-R
b.DSM-1V
12.Siklotimi
13.BB-BTA
14.Sizoafektif-manik
PSIKOZ (Ek 2)
Varsanilar
1.a.S6zel olmayan
1.b.Komut veren
1.c.Yorum yapan
1.d.Birbiriyle konusan
1.e.Sesli diigiince
1.f.Diger sozel
2.a.Kafa ici
2.b.Disaridan
2.c.Her ikisi
3.Gorsel
4.Dokunma
5.Koku
6.Yanilsama
7 Kiiltiirel kabul
8.Siire
9.DB ile birlikte
10.Travma ile birlikte
11.Madde/organik ile birlikte
12 Tetikleyici
13.Siire>1 hafta
Sanrilar
1.Buiyiiklik
2.Sugluluk
3.Kontrol edilme
4.Bedensel
4.a.Yalnizca duygulanim atadi
5.Nihilizm
6.Diislince yayinlanma
7.Diislince sokulma
8.Diislince calinma
9.Mesaj alma
10.Zarar gérme
11.Disiince okunma
12.Referans
13.Diger
14 Ailesel
15.Birden fazla
16.MDB ya da mani
17.Madde/tibbi hastalik

18.Cakkiin/ kabarmis duyguilanim

19.Tetikleyici

20.Siire>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

1.a.Kiint duygulanim
b.Uygunsuz duygulanim

2.a.Enkoherans
b.Cadrisim ¢dziilmesi

3.Katatoni

Islevsellik

1. okul

2.akran

3.aile

4.6z bakim

1.Seyir  a.Subkronik
b.Kronik



c.Akut-subkronik

d.Akut-kronik

e.Remisyon
2.Eslik eden ézellikler

1.Prognostik dzelliklera. b,

2.Prognoz a.lyi b.Orta

c.Kotii
PANIK (Ek 3)
1.Dispne
2.Basddnmesi
3.Carpinti
4.Titreme
5.Terleme
6.Bogulma hissi
7.Bulanti
8.Depersonalizasyon
9.Karincalanma
10.Urperme, ates basmasi
11.Gégus agrisi
12.0liim korkusu
13.Kontrol kaybetme korkusu
Diger kriterler
14.Uyaran
15.Beklenmeyen atak
16.En az belirti
17.Atak sikhdi
18.Atak korkusu
19.Baglangig
20.Agorofobi
21.a.Sosvyal
b.Aile
¢.Okul
22.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
23.Sinirh belirti
AYRILIK KAYGISI (Ek 3)
1.Kabuslar
2.Fiziksel belirtiler
3.Ayrilik beklentisi ile sikinti
4.Ayrilikta agin sikinty
5.Siire (en az 2 hafta)
6.Bozulma a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
7. Tetikleyici
8.DSM-III-R
DSM-1V
FOBI (Ek 3)
1.Fobik uyaran
a.Yukseklik
b.Karanlk
c.kan
d.képek
e.diger hayvanlar
f.bocek
g.evin disinda yalniz
h.kalabalik
i.acik alan
j.yolculuk
k.asansor
l.diger kapali alan
m.képri
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n.diger

2.Korkunun asirilig L
3.Siire (6 ay ve (stii)

4.Bozulma a.Sosyal : o

b.Aile
c.Okul
5.Tetikleyici
6.a. DSM-III-R
b. DSM-IV
7.a.Hayvan tipi
b.Dogal cevre tipi
c.Kan
d.Durumsal tip
e.Diger tip
8.Agorafobi
9.Agorafobili panik

YAYGIN ANKSIYETE (Ek 3)

1.Gegmi,s davranis
2.Yeterlilik
3.Rahatlatiima
4.Endiseleri kontrol
5.a.Adn
b.Huzursuzluk
c.Kolay yorulma
d.huzursuzluk
e.dikkat
f.uyku
g.tedirginlik
6.Siire
7.a.Sosyal
b.Aile
¢.Okul
8.Tetikleyici
9.DSM-III-R
10. DSM-1V
OKB (Ek 3)
Kompulsiyonlar
1.a.Dokunma
1.b.Sayma
1.c.Temizleme
1.d.Kontrol etme
1.e.Toplama
1.f.Siralama
1.g.Planlama
1.h.Yineleme
1.i.Diger
2.Amag
3.Alglanma
4.Zaman harcama
5.a.Sosyal
5.b.Aile
5.¢.0kul
5.d.Agirn sikinty
Obsesyonlar
1.a.Bulasma,somatik
1.b.Saldirgan diistince
1.c.Hihilisitik diigiince
1.d.Simetri
1.e.Anlamsiz ses
1.f.Cinsel
1.g.Biriktirme
1.h.Dinsel
1.i.Diger



2.Anlamsiz diisiince
3.Baskilama
4.Kaynak

5.Zaman harcama
6.a.Sosyal

6.b.Aile

6.c.Okul

6.d.Asir sikinti

7. DSM-III-R

8. DSM-1V
ADHD (Ek 4)
1. Dikkatsizlik hata
2. Dinlemez
3. Yonergeleri izleyemez
4, Isleri diizenleyemez
5. Kaginir
6. Kaybeder
7. Unutkandir
8. Yerinde duramaz
9. GCok kogar
10. Motor gibidir
11. Sessizce oynayamaz
12. Séz hakki bekleyemez
13. Sirasini bekleyemez
14, S5z keser
15. Etkinlik degistirir
16. Fazla konusur
17. Tehlikeli islere girer
18. Siire
19. Baslangig yasi
20. a. Sosyal
b. Aile
c. Okul
21. (DSM-III-R)
22. (DSM-1IV)
23. Dikkatsizlik
24. Hareketlilik
25. Bilesik
26. BTA
KARSI GELME BOZUKLUGU (E k 4)
1.Kolay kizar
. Ofkeli
. Kinci
. Kiiftr
. Bilerek kizdinr
. Baskasini suclar
. Siire
8.a.Sosyal
b. Aile
c. Okul
9. Tetikleyici
10. a. DSM-III-R
b. DSM-IV
DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4)
. Vandalizm
. Zorla girig
. Hirsizlik
. Yangin
. Gece disarda
. Evden kagma
. Silah
. Eziyet
9.Cinsel zorlama

O~k WN -

~Nopbh W
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10.Hayvanlara eziyet
11.a. Soayal
b.Aile
c. Okul
12, Siire
13. Grup tipi
14, Tek basina
15. Ayrismamig
16. Cocukluk baslangigh
17. Ergenlik baslangicli
18.DSM-III-R
DSM -1V
On yas alti baslayan
On yas (stl baslayan
Hafif belirtiler
Orta siddette
Ciddi belirtiler
ALKOL KULLANIMI (Ek 5)
1. Siklik
2.Miktar
3.Cok igme
4. Fiziksel
5.Tehlikeli davranis
6.Psikolojik
7.Mesleki
8.Sosyal
9.Yasal
10.Sarhos
11.Etkinliklerin azaltlmasi
12.Zaman harcama
13.Tolerans
14.Birakma
15.Cekilme
16.Cekilme alkol
17.Sire
18.Kétiiye kullanma
a.DSM-III-R
b.DSM-IV
19.Alkol bagimlihén
a.DSM-III-R
b.DSM-IV
MADDE KULLANIMI (Ek 5)
. Siklik (a,b,c,d,e f,g,h,j,i)
. Fazla (a,b,c,d,e f,g,h,j,i)
. Fiziksel (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Tehlikeli (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Psikolojik (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Mesleki (a,b,c,d,e,f.g,hj,i)
. Sosyal (a,b,c,d,ef,g,h,ji)
. Yasal (a,b,c,d,ef,g,hj,i)
. Sarhos (a,b,c,de,f,g,h,j,i)
10. Etkinlik(a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
11. Zaman (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
12. Tolerans (a,b,c,d,ef,g,h,i,i)
13. Birakma (a,b,c,d,ef,g,h,j,i)
14. Cekilme (a,b,c,d,ef,g,h,j,i) o
15. Cekil. madde(a,b,c,d,ef,g,hj,i)
16. Siire (a,b,c,d,e,f,g,h,i,i)
18.Katiye kullanma (a,b,c,d,e f,g,h,j,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-IV
19.Madde bagimliigi (a,b,c,d,e f,g,hj,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-IV

OWoNaUbhWN




ANOREKSIYA NERVOZA (Ek 5)

1.Beden imgesi

2.Amenore

3.DSM-III-R ve DSM-IV
Kisitlayicr tip
Tikanircasina yeme tipi

BULIMivA

1.Kontrol kaybi

2.Kiloyla ugras

3.Sire

4.a.DSM-III-R
b.DSM-IV

TiK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor

. Géz kirpma

Yiiz

. Kafa

Omuz

Kol

. Karin

. Bacak

. Diger

Karmasik motor
1. Dokunma, vurma
2. Ziplama, dénme
3. Ekokinezi

4. Kendine zarar

5. Diger

Basit ses
1. Burun,ékstir,bogaz

2. Horlama
3. Diger

Karmasik ses
1. Kendi sézciik yineleme
2. Bagka sdzclk yineleme _
3. Kaprolali
4. Hakaret
5. Diger
6.a.Sosyal
b. Aile
¢. Okul
7. Tourette
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
8. Kronik Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
9. Gegici Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
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Ek 3. Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (CEDBO)

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI-TARAMA VE DEGERLENDIRME OLGEGI

(Anne-Baba)

1.80LUM

A-DIKKATSIZLiK ’ B Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1.Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, 0 1 2 3
isinde yada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2.Uzerine aldigi gérevlerde ya da oynadigi oyunlarda 0 1 2 3
dikkatini siirdiirmede zorluk geker.
3.Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
gorundr.
4.Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 6devlerini, ufak 0 1 2 3
tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.
5.Goreve ve etkinliklerini diizenlemede gligliik ¢eker. 0 o 2 3
6.Uzun sireli dikkat gerektiren islerden (okul 6devi /ev 0 1 2 3
odevi gibi)kaginir.
7.Uzerine aldig1 gbrev ya da etkinlikler igin gerekli olan 0 1 2 3
esyalari (kalem, kitap, oyuncak, arac-gereg gibi) kaybeder.
8.Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9.Giinluk etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
1A bolimunde kargilanan dlgit sayisi b vy /9
1A bolumiinde alinan toplam puan ... /27

B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK
ASIRI HAREKETLILIK

10.Elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
11. Sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda yerinde 0 1 2 3
oturmaz. '

12.Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da 0 1 7.2 3
tirmanir (Genglerde yada erigkinlerde huzursuzluk ile sinirh

olabilir.)

13.Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta gugliik gceker.

14.Hep hareket halindedir, yada sanki motor takmis gibi 0 1 2 3
davranir.

15.Cok konusur. 0 1 2 3

DURTUSELLIK

16.Sorular soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17. Sirasini beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
18. Bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina : 0 1 2 3
girer (Bagkalarinin konusmalari yad oyunlarina bununu

sokar.)

1B bolimiinde karsilanan olgit sayisi SRR L

1B bolimiinde alinan toplam puan —/ 2 5 |

H-F-0244
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2.80L0UM

SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla CokFazla
19.Kontroluni kaybeder. 0 1 2 3
20.Eriskinlerle tartigir. 0 1 2 3
21.Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da-raddeder. 0 1 2 3
22.Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23.Hatalari ya da yanhs davraniglari igin baskalarini suglar. 0 i 2 3
24 Alingandir ve baskalari tarafindan kolayca kizdirihir. 0 1 2 3
25.Kizgin ve gliceniktir. 0 il 2 3
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
2.bolimiinde karsilanan dlgiit sayist ..., /8
2.boluminde alinan toplam puan ... /24
3.B0LUM Sorunun Derecesi
SORUN
iNSANLARA VE HAYVANLARA KARSI SALDIRGANLIK Yok Biraz Fazla Cok Fazla
27.Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdagi verir. 0 i 2 3
28. Kavga dovis baglatir. 0 1 2 3
29.Baskalarina ciddi bicimde fiziksel zarar vererek silah( 0 1 2 3
sopa, tas, kirik sise, bigak, tabanca vb) kullanir.
30.insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
31.Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
32. Bagkalarinin gézii 6niinde hirsizlik ( saldirganlikla 0 1 2 3
soygun, ¢anta kapip kagmak, tehdit ile soyma silahli soygun)
yapar.
33.Bagka birisine cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. 0 1. 2 3
MALA ZARAR VERME
34.Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. 0 1; 2 3
35.Bagkalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir(yangin 0 1 2 3
¢ikarma disinda)
DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZLIK .
36. Bagkalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer. 0 1 P 3
37.Bir sey elde etmek, bir gcikar saglamak yada 0 1 2 ‘3
sorumluluklardan kagmak igin yalan soyler (baskalarini
atlatir.) N
38.Hic kimse gérmeden degerli seyler calar (magazalardan 0 1 2 3
mal galma, sahtekarlik.)
KURALLARI CiDDI BiGiMDE BOZMA
39.13 yasindan 6nce baslayarak ailenin yasaklarina kargin 0 1 2 3
geceyi disarida gegirir.
40. Anne- babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin 0 i 2 3
evinde yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmig olma(
yada uzun siireli ddnmemisse bir kez). .
41. 13 yas oncesinden baglayarak okuldan kagma. 0 1 2 3
3.bolimde karsilanan dlglit sayist . /15
3.bslimde alinan toplam puan ... /45
1.2.3. bélimlerde kargilanan toplam 6lgiit sayisi ... /41
Her {i¢ bolimden alinan toplam puan ...[123
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Ek 4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi
Admniz Soyadimz: Cocugunuzun Ad::
Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢tide tanimladigini isaretleyiniz. KENDINIZI DUSUNEREK DOLDURUNUZ
Hig¢bir zaman (1),...ccceunnnee , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir zaman Nadiren Bazen  Siksik Her zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem....................... 1 2 3 4 S
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
O 2 I s e R T b aesnemsasssmsanassssss 1 2 3 4 5)
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor........... 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilitim.......c.cooovveervrrrrreennn. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar yalnizea tarif etmektense onlari ¢dziimlemeyi
VEBICTIIN csivasmimsosrummmss omseomses s S o RS 1 2 3 4 5
6- Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmug mu yoksa kizgin
myoldugumu bilemem. ..o 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki hisler kafami Karigtirir. .....cocccoovvevevenricrenoennn, 1 2 3 4 5
8- Neden Oyle sonuglandigini anlamaya ¢aligmaksizin, igleri
oluruna birakmayi yeglerim 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var..................... 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularim tamimas gerekir............o.coooveveeveennne. 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3 4 5]
12- Insanlar duygularim: kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13- I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum..........c.cccoovvrvrrrverennn. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem...........ccccveenee. 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda
konusmayi “yegletim. . mannmanvmmsrmmssssmis 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izIemeyi YeSletim. .. mursmiwaurams s 1 2 3 4 5
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor Gelir. ... 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.. .. .c.ccceveeueneceiniieeiieeeeersns 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum........c.cceveeevieiinieieeccreeeeeesree e 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaliir..mmnsnnsmmmanians 1 2 3 4 5
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Ek 5. Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT) Ornek Soru

ahstirma

kiskanmis korkmus

rahatiamis nefret ediyor
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Ek 6. Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi (CAQO)

CAO
Liitfen adinizi:
Dogum tarihiniz

Asagida 20 ( yirmi) kisa ciimle goreceksiniz. Her bir ciimle insanlarin nasil hissettikleri ya da hisleri konusunda ne
diigtindiikleriyle ilgilidir. Ciimlelerin ifade ettigi durumun size uygunluunu sik sik dogru, bazen dogru, vanlis seklinde
verilen segeneklerin sadece birini isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz.

Eger ciimlelerin ifade ettigi durumlardan birini segmekte zorlaniyorsaniz. size en ¢ok uyan segenegi isaretleyiniz.
Ciinkii her insanin duygulari ile ilgili farkh diigiince ve hisleri vardir. Bu yiizden dogru ya da yanhs cevap yoktur. Bu
ciimleler sadece sizin ne diigiindtigiiniize yoneliktir.

Bazen Sik Sik
Yanlis Dogru  Dogru

1. Cogu zaman i¢ d da ne hi igim k da kafam karigiktir.

2. I¢ dinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlayamadig: seyler hissederim.

4. Duygulanmi kolaylikla soyleyebilirim.

5. Bir problemim

sadece konugmaktansa problemin nedenini bul: caligirim.
ya ¢

6. Keyfim kagtiginda iizgiin, korkmug yada kizgin olup olmadigimu bilemem.

7. Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sagirtir

8. Birseylerin neden oldugunu disinmek yerine neler olacagini bekleyip gormeyi tercih ederim

9. Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.

10.  Ig diinyamizda neler hissettiginizi anlamak onemlidir

1. Bagkalari hakkinda ne hissettigimi soylemek benim igin zordur.

n

12, Cevremdeki insanlar neler hissettigim ke daha gok ke gerektigini soylayorlar.

13, Igimde neler olup bittigini bilmiyorum.

14, Cogu kez neden Kizgin oldugumu bilemiyorum.

15, Insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade ginlik yagam ile ilgili seyleri Konugmayi tercih ederim

16. Diger insanlarin problemleri ile ilgili filmleri izlemektense cglenceli televizyon programlarini izlemeyi
tercih ederim

17. Gergekten ne hissettigimi en yakin arkadagima bile soylemek benim igin ¢ok zordur

18, Yan yana oturdugum bir insan ile konusmadigim halde kendimi ona yakin hissedebilirim

19.  Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigi ygularim hakkinda d k bana yardimei olur.

20. Bir filmin k anlamaya odaklandigimda filmden daha az keyif alirim.

Liitfen biitiin climleleri isaretlediginizden emin olunuz.
Tesekkiirler.
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Ek 7. Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

\ AB4-16
GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI

Her ciimle igin, Dogru Degil. Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya
da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarinizi
gocugunuzun son 6 ay igindeki davramiglarim goz oniine alarak veriniz.

Cocugunuzun Adr: Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: .....

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini Snemser.

Huzursuz, asm hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bas agrisi, karin agrisi ve bulantidan yakimir.

Diger gocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikga 6fke nobetleri olur ya da asin sinirlidir.

Daha gok tek bagmadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sikga endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona
yardimci olur.
Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

o|o|o|o|oo|o|ojo|0

En az bir yakin arkadagi vardir.

Sik¢a diger gocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sikga mutsuz, kederli ya da aglamaklidur.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giicliik geker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

olololololo|ojo|o|o|o|Oo0|0|0|0|0

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

|
|

Oo|o|o|o|d DDDiDDDDDDD

|

Sikga yalan sdyler ya da hile yapar.

Diger gocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sik¢a bagskalarina (anne baba, gretmen, diger gocuklar) yardim etmeye istekli
olur.
Bir seyi yapmadan 6nce disiinir.

Ev, okul ya da baska yerlerden calar.

Eriskinlerle gocuklardan daha iyi geginir.

Pek gok korkusu var. Kolayca iirker.

ololololo|o|oo|o|o|o|OoO0|0|0|0 Oo|o|o|o|o|joo|o|o

o|ojojo|o0|0O|0od

Basladig isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz bagka diisiince ya da duygunuz var m?

Liitfen sayfay: ceviriniz - arka sayfada birkag soru daha var
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Genel olarak, cocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda gii

cliikleri oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalari ile geginebilme?
Hayir Evet Biraz Evet, Evet,
Oldukga Ciddi Cok Ciddi
O O O O

Eger yanitiniz "evet" ise, |itfen asagidaki bu gugliklere iligkin sorulari yanitlayiniz.
- Bu giigliikler ne zamandur var?

1 aydan az 1-5ay 5—-12 ay Bir yildan fazla
O O O |

- Bu giigliikler ocugunuzu sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
O O ] Od

- Bu giiglikler asagidaki alanlarda, gocugunuzun giinlitk yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle
Hayir Biraz Oldukga Cok
Fazla Fazla
Ev yagami O O O O
Akranlari ile iligkisi O O O Od
Sinif i¢i 6grenme O O O Od
Bos zaman etkinlikleri Od O O O
- Bu giigliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?
Kesinlikle Oldukca Gok
Hayir Biraz Fazla Fazla
O O o O

imza:
Tarih:

Anne / Baba / Ogrenci / Diger (ltitfen belirtiniz):

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz
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Ek 8. KA-SI Empatik Egilim Olgegi Cocuk Formu

Adin Soyadin: Yas:
KASi -EEO-CF

ACIKLAMA: Sevgili ¢ocuklar asagida bazi durumlara iliskindisiinceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir.
Litfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydugunudiisiiniin ve karariniza en uygun
segenegin igine garpi koyarak diistincenizi belirtin. Cevaplarinizin kimseyle paylasiimayacagindan emin olun. Bu
anketin sizin okul ¢alismalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden diistincelerinizi igten bir sekilde ifade etmeniz
beklenmektedir. Liitfen tiim sorulari cevaplamaya caligin.

(1)Bana hi¢ uygun degil / (2 ) Bana biraz uygun / (3 ) Bana olduk¢a uygun /(4 ) Bana tamamen uygun

1 Bir arkadagim mutlu oldugu zaman ben de kendimi (1)(2)(3)(4)
mutlu hissederim

2 Herhangi bir olay karsisinda kendimi arkadaslarimin (1)(2)(3)(4)
yerine koyabilirim.

3 Bir arkadasim sinavlardan kétii not aldiginda onun (1 ) (“2 )(3)(4)
duygularini anlayabilirim.

4 Yalniz kalan bir arkadagimin neler hissettigini (1)(2)(3)(4)
anlayabilirim.

5 Yakimini kaybeden bir insanin duygularini (1)(2)(3)(4)
anlayabilirim.

6 Bir arkadagim basindan gegen iiziicii bir olay (1)(2)(3)(4)
anlattiginda ben de kendimi {izgiin hissederim.

7 Arkadaglarimin canini sikan bir seyler oldugunda (1)(2)(3)(4)
onlar sdylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.

8 Kargimda aglayan birini gérdiigiimde benim de (1)(2)(3)(4)
gozlerim dolar.

9 Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma (1)(2)(3)(4)
inaniyorum.

10 Bir arkadagim bir basarisindan dolay1 6diil aldiginda (1)(2)(3)(4)
onun sevincini ben de hissederim.

11 Bir arkadagim haksizhga ugradiginda tiziiliiriim. (1 )2)(3)(4)
12 Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdi‘lgunﬁé (1)(2)(3)(4)

benim de moralim bozulur.

13 Kargimda ac1 geken birini gordiigiimde aym aciyi ben (1)(2)(3)(4)
de hissederim.
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Ek 9. KA-SI Empatik Egilim Olgegi Ergen Formu

249
EK-3: KA-SI Empatik Egilim Olgegi Ergen Formu
ACIKLAMA: Sevgili Odrenciler asagida bazi durumlara iliskin dustnceler _ =
ifade eden ciimleler bulunmaktadir. Lutfen her cumleyi dikkatlice okuyarak | 5 g 5
0 durumun size ne kadar uydugunu distinin ve karariniza en uygun | = g S0 5
segenegin icine garpi koyarak dustncenizi belirtin.  Cevaplarinizin = S0 : 5
kimseyle paylasiimayacagindan emin olun. Bu anketin sizin okul 2 : i £
calismalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden dustncelerinizi icten bir sekilde ':1 g 5 E
ifade etmeniz beklenmektedir. Litfen tum sorulan cevaplamaya calisin = = = S
= -3 5 I~
z Karsimda aci ceken birini gordugimde ayni aciyi ben de | ) 5 % A
hissederim.
9 Sikintist olan arkadaslarim konusmak icin énce benim yanima " 5 3 a
gelirler.
_.3 Birvérkadaslm ogretmen tarai‘;ndan azarlandiginda UZUl'erUm. 1 2 3
4 Arkadaslari tarafindan dislanan birini gordugumde Gzuluram, 1 2 3
5 Karsimdaki kisiyi uzun sire dikkatle dinleyebilirim. 1, 2 3 4
Bir arkadasim bagindan gegen uziicu bir olay anlattiginda ben de
6 e s 3 1 2 3 4
kendimi tizgtin hissederim.
2 Arkadaslarimin = canin sitkan  bir seyler oldugunda onlar 4 5 3 4
sOylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
; ] Arkadaslarimi anlama‘konusunda b §a7ii| oldugurﬁa inaniyorum. 1 ﬁ 2 3
Kar$|mda“aglayan birini gérdigumde benim de goézlerim dolar. 1 2 3
10 Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini iyl hissettiklerini i 5 3 p
soylerler.
Bir arkadasim bir basarisindan dolay: &diil aldiginda onun sevincini i 2 3 4
A ben de hissederim.
12 | Arkadaslarim sorunlarin benimie rahathklia paylasiriar. 1 3
13 | Bir arkadagim haksizliga ugradiginda Gzalirim. 1 2 3 4
Uzgin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdugimde benim de
14 : 1 2 3 4
moralim bozulur.
15 ' Bir arkadaéimm sorununu énlamak igi}; onu sonuna kadar dinlerim. 1 2 3 4
| Televizyonda ya da sinemada (zlicy seyler seyrettifimde ben de 2 9 3 4
GzGlarim
17 | V'Cam yanmis bir hayvan éé‘rdUQUmde Gzalaram - |1 2 v 3 4
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGU et AL AL AL

Tip Fakiiltesi Dekanlg
Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruhu

Sayin Yrd Dog Dr. Sevean EARAKOC DEMIREAYA
Ogretim Uvesi

Adran Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Elinik Arastormalar Etik
Eumlumm 23022017 tanhinde vapilan olagan toplanhsmda ¢ahsmamszla gl alman 4 nolu

karar asafjnda sunmloomstur.
e-imzahdir
Prof Dr. Mustafa Selim OZEOE
Bagkan
KEARAR:4
Protokol No : 20017/1087 i
Sorumln Yiritied : Yrd Dog Dr. Sevean EARAKOQC DEMIREAYA

Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hast AD

Tip Fakiltess Cocuk, ErgmveRnhSaéh.glveHastabklmAnahhmDahﬂgmhm
Thvesi¥rd Dog Dr. Sevean EARAEQC DEMIBEAYA'mn "Dikkat eksiklifi hiperaktivite boroklugn
(DEHB) tamh cocuk ve ergemlerde sosyal biliz ve aleksitimi ilizkisimin incelenmesi” kooulu
yukanda bilglen venlen klimk arastoma basvuru dosyas: ile 1lzili belgeler arastymamnin gerekes, amag,
vaklazm ve yimtemleri dikkate ahnarak meelenmas ve uygon buhunmms ohap, call;ma.umha;ﬁ
dosyasmda belirhlen merkezlerde gerceklestmlmesinde efik ve bilimsel sakinea bulhmmadifma oy
birligiyle karar venloogtir.

Yine sorumlu arashmerya; Form 2?'min 141'm son bolimiinde taahhiit edilen eahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonuc¢ Raporn (web'te), BGOF (Bilgilendinlms Gopalld Olur
Formu-génillaler tarafindan hirzat kendileninm kendi adi-sovadm vammas: ve imezalamasmmm
saglanmas ile adreslenmin ek=iksiz olarak formlara yamlmasma dikkat edilmebdir) ve ORF ((Hgu
Rapor Formuw/dnket)] ginderilmesi gerektifinin hatirlabbmasmma ve sorumbu yiriticilenmin bu
hususa Gzen gostermesi gerekbifinim bir ker daha vwrpulanmasma oy burlifnvle karar venlomsgtir.

Adran Mandares Unfversitesi Markes Fanpas Tip Falotiben Marker Kampts Eepaz Bilg g Noch Yildm
M 09010 Ffalar Ayden

Telofion Mo: 0256 225 31 66 / 4306 Faks Mo- 0236212 31 &2 Umzas: Monser
E-Posta: goatikiTadu odu Imot'hhu.

hitgit Lndarmk ad ade ikl
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Ek 11. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu calismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanmn ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci dikkatlerini toplama, diizenini siirdiirmede zorlanma, esya ve oyuncaklari sik
kaybetme, aldigi sorumluluk ve goérevleri unutma gibi dikkat problemleri, sirasin1 beklemede
giicliik, isteklerini erteleyememe, acelecilik, baskalarinin s6zlerini kesme gibi diirtiisel davranislar,
yasitlarina gore belirgin olarak fazla olan, gilinliik islevlerde sorun olusturan hareketlilik gibi
belirtiler gorilebilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuk ve ergenlerde
kendi duygularmi ifade etme, karsisindakinin duygularini anlama, empati ve yiizlerden duygu

okuma becerisinin saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun 8-16 yas arasinda, okuryazar olmast, kronik bir
hastaliginin olmamas1 zeka geriliginin olmamasi, ila¢ kullanmiyor olmasi yada sadece dikkat
eksikligi veya hiperktivite bozuklugu tedavisi i¢in ilag kullaniyorsa test performansini
etkilememesi i¢in son 24 saat i¢inde ilag almamis olmasi ¢ocuk psikiyatristi tarafindan yapilan
psikiyatrik muayene sonucuna gére DEHB tanisi konulmus olmasi ve ek bir psikiyatrik

bozuklugun saptanmamis olmasi gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz ebeveynler ile hem de ¢ocuk ile goriisiiliip ¢ocugunuzun
psikiyatrik tanilarin1 saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan
size ve cocugunuza sorular sorulacaktir. Daha sonra siz ebeveynlerinin doldurmasi istenen
cocugunuzun dikkat eksikligi/hareketlilik ve saldirganlik belirtilerine ve c¢ocugunuzuz sosyal
alanda yasayabilecegi giicliiklerin derecesine yonelik 2’ser sayfadan olusan 2 anketi cevaplamaniz
istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama

sirasinda anlatilacaktir. Calisma kapsaminda siz ve g¢ocugunuz kabul ettigi takdirde cocugunuz
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tarafindan yiiz ifadelerinden duygular1 tanimasina yonelik bir test ve empati, kendi duygularini

ifade etme, karsisindakinin duygularini anlamasina yonelik 2 anket doldurulmasi planlanmaktadir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢ocugunuz ile ilgili dogru
bilgiler vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili gozlemleriniz) sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 90 ¢ocuktur.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz igin Ongoriilen zamanmiz 1 saat goriisme ve 30 dakika olcek

doldurmak tizere toplam 1,5 saattir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 i¢ermemektedir. Ancak ¢ocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili arastirmaci Sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi icin yonlendirebilir. Bu calisma yalnizca arastirma amachdir ve

dogrudan yarar gormesi ya da tedavisinin seyrinin degistirilmesinin beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu aragtirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir etki

yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tanimin (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) tedavisinde uygulanabilecek cesitli tedavi

yontemleri vardir ancak bu calisma bir tedavi miidahalesi igermedigi icin tedavi ile ilgili bir
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girisimde ¢ocugunuza bulunulmayacaktir. Arastirmact tedavi agisindan sizi ilgili doktora

yonlendirdiginde tedaviler ile ilgili bilgiyi ondan alabilirsiniz.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Dr.Sevcan KARAKOC DEMIRKAYA tarafindan

karsilanacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 4441256

no.lu telefondan Dr.Sevcan KARAKOC DEMIRKAY A’ya bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi
semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan
cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuclari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz
Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
3 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintillariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliliikk icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN (COCUGUN) IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI
TARIH
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GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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